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Voorwoord 
 
 
Het afronden van deze masterscriptie is het laatste onderdeel van mijn studie Managementweten- 
schappen. In deze onderzoeksfase is mij de kans geboden om het implementeren van een grootscha- 
lige verandermethodiek in de praktijk te observeren. Het is mij helder geworden hoe complex 
organisatieverandering is, hoeveel inzet dit vraagt van betrokkenen, en hoe moeilijk het te voorspel- 
len is welke invloed het heeft op de individuele medewerkers. Vooral in de gezondheidszorg vraagt 
dit de vaardigheid om met ogenschijnlijk tegengestelde logica’s om te kunnen gaan. De uitspraak van 
Loesje, onderaan deze pagina, illustreert deze oude tegenstelling. De vraag is of deze werelden wel 
zo lijnrecht tegenover elkaar staan, zoals ze doorgaans worden gepresenteerd. Uiteraard, zorgverle- 
ning is niet alleen produceren, want de kwaliteit wordt grotendeels bepaald door de ervaring die de 
patiënt heeft met de dienstverlening. Aan de andere kant kost de inzet van zorgpersoneel veel geld, 
en ook dit heeft zijn beperkingen. Deze beperkingen leiden onvermijdelijk tot het maken van keuzes. 
De problemen ontstaan wanneer de twee werelden onafhankelijk van elkaar gaan handelen. Keuzes 
worden niet gezamenlijk gemaakt, niet gemotiveerd en niet meer uitgelegd aan diegenen die ze 
moeten uitvoeren. Zorgverleners gaan uit van hun eigen realiteit, hebben nauwelijks kennis van 
bedrijfsmatige processen, en zijn onvoldoende in staat standpunten te beargumenteren. De gecom- 
pliceerde realiteit van de gezondheidszorg is niet gebaat bij een dergelijke gespletenheid. Populisti- 
sche kreten zoals ‘minder managers, meer zorgverleners’ zijn wat mij betreft te makkelijk. Deze 
opleiding en dit onderzoek waren voor mij professioneel en persoonlijk een leerzaam proces. Ze 
hebben mij kennis en vaardigheden opgeleverd, maar met name hebben inzicht gegeven in deze 
‘andere’ wereld. Hierdoor ben ik een betere verpleegkundige geworden en hopelijk binnenkort een 
gedreven, realistische verandermanager die beide werelden nader tot elkaar kan brengen. 
Het uitvoeren van dit onderzoek was meestal leuk, vaak zeer intensief, soms frustrerend, 
maar altijd heel erg boeiend. Het verrichten van het onderzoek was een soort van legpuzzel, maar 
dan een waarvan je het uiteindelijk resultaat niet op voorkant van de doos hebt staan. Organisato- 
risch was het soms spannend, maar mede dankzij de inzet van een heleboel mensen, ben ik uiteinde- 
lijk trots op het stuk dat nu voor u ligt. Enkele van hen wil ik hier graag expliciet benoemen. 
In de eerste plaats wil ik alle zorgmedewerkers bedanken die aan dit onderzoek hebben 
meegedaan. Zij staan onder grote tijdsdruk, maar dat ze toch tijd vrijmaakten om bij te dragen aan 
mijn onderzoek maakt mijn dankbaarheid deste groter. Daarnaast wil ik de medewerkers bij CC 
Zorgadviseurs bedanken, met name Maaike Veenvliet en Eline Berghuis. Bedankt voor het regelen 
van de contacten en de hulp bij het onderzoeksproces. Uiteraard ben ik een woord van dank ver- 
schuldigd aan Pim Hunfeld en Lise van Oortmerssen die deze scriptie hebben begeleid en beoor- 
deeld. Fred, mijn medestudent, bedankt voor het ‘sparren’, het mogen delen van frustraties, de 
koffie en de gevulde koeken. Mijn vader en zussen zijn belangrijk geweest door hun betrokkenheid 
en hun steun. Jullie zijn een lichtend voorbeeld voor me. Het is grotendeels aan mijn vriendin Linda 
te danken dat ik, ondanks het afstuderen en een fulltime baan in de zorg, psychisch gezond ben 
gebleven. Ik heb genoten van onze woensdag-thuiswerkdagen en het ‘iets leuks 
doen’ aan het eind van de dag ter beloning. Bedankt voor je kritiek, ook al vond 
ik dit soms moeilijk te accepteren. Bedankt voor de ruimte die je me gaf en de 
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moeder heeft geleverd. Niet alleen paste ze op mijn hond wanneer ik druk was, 
maar ook stond ze altijd klaar om gezamenlijk elk stukje tekst van deze scriptie te 
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Samenvatting 
De gezondheidszorgsector heeft de afgelopen jaren met een toenemende druk te maken gehad, 
omdat het zorgsysteem onbetaalbaar werd vanwege stijgende zorgkosten en vergrijzing en de eisen 
om fouten te verminderen en kwaliteit te verbeteren. Als oplossing voor het leveren van meer 
kwaliteit met minder middelen maken gezondheidszorgorganisaties vaak gebruik van modellen uit 
het bedrijfsleven en de industrie. Productive Ward (PW) is een Brits organisatiesysteem dat ertoe 
moet leiden dat verpleegkundigen in afdelingsteams efficiënter gaan werken en betere kwaliteit van 
zorg leveren. Ondanks internationale implementatie mist het programma volgens Wright en 
McSherry (2013b) en White (2015) wat betreft de impact en de duurzaamheid van de verandering 
nog een serieuze wetenschappelijke basis. Er zijn meerdere redenen waarom er meer wetenschappe- 
lijk onderzoek naar PW moet worden gedaan: 1. er worden onevenredig veel positieve uitkomsten 
gemeld, wat het vermoeden van een publication bias vergroot (Wright & McSherry, 2013b), 2. 
internationaal is de implementatie nog in de beginfase en er is buiten Groot-Brittanië nog weinig 
onderzoek gedaan (White, Wells, & Butterworth, 2014c), 3. er is in zijn algemeenheid meer onder- 
zoek nodig om met betrekking tot de patiëntbeleving, het medewerkerswelzijn en de kostenbespa- 
ringen conclusies te kunnnen trekken (Hamilton et al., 2014; White, 2015; White et al., 2014c). In dit 
onderzoek richt ik me op de effecten van PW op de work engagement, de betrokkenheid bij het  
werk, een van de pijlers van geluk en welzijn op de werkvloer. White, Wells, en Butterworth (2014a) 
vonden dat PW de betrokkenheid van het zorgpersoneel licht verhoogt, maar de betrokkenheid van 
het ondersteunend personeel juist verlaagt. Hun hypothese was dat activiteiten die door verpleeg- 
kundigen en ander zorgpersoneel worden afgestoten, door andere disciplines of ondersteunend 
personeel opgepakt worden. Dit zou extra werkdruk creëren en ertoe leiden dat de overige werk- 
nemers zich minder gewaardeerd, minder betrokken en sociaal geïsoleerd van het verbeterproces 
voelen (White et al., 2014a). Een andere mogelijke hypothese is dat door het versterken van de 
structural empowerment van de verpleegkundigen de overige teamleden zich minder sterk, geïnfor- 
meerd en betrokken voelen. Empowerment werd namelijk in de literatuur het vaakst genoemd als 
effect van PW (White & Waldron, 2014). Dit onderzoek draagt op twee vlakken bij aan de weten- 
schappelijke kennis: 1. doordat de impact van PW op de medewerkerbetrokkenheid wordt onder- 
zocht en 2. doordat in kaart wordt gebracht welke effecten het versterken van de structural em- 
powerment van verpleegkundigen heeft op de betrokkenheid van andere medewerkers. Met dit 
onderzoek wil ik de volgende vraag beantwoorden: Wat zijn de effecten van het verbeteren van de 
structural empowerment van verpleegkundigen door middel van Productive Ward op de betrokken- 
heid (work engagement) van de leden van het afdelingsteam? 
Ondanks zijn oorsprong in de theorie is het onderzoek inductief van aard. Om een beter 
inzicht in het onderwerp te krijgen heb ik gekozen voor een kwalitatief, exploratief onderzoek, door 
middel van een casestudie. Ik heb deze vorm van onderzoek gekozen omdat ik een breed begrip wil 
krijgen van de context en de processen die zich daarin afspelen, welke variabelen elkaar beïnvloeden, 
of de invloed positief of negatief was, op wie wel en op wie niet, en waarom. Ik heb de cases, twee 
verpleegafdelingen in een algemeen ziekenhuis met meerdere locaties in de Randstad, geselecteerd 
omdat ze in mijn ogen representatief zijn voor verpleegafdelingen in een algemeen ziekenhuis en 
omdat er bij beide een groot multidisciplinair team werkzaam was. De gegevens zijn op twee manie- 
ren verkregen: via semigestructureerde interviews en focus groups. Ik heb op iedere afdeling twee 
focus groups georganiseerd, waarin verschillende disciplines vertegenwoordigd waren. De eerste 
bestond uit medewerkers van het afdelingsteam, en de tweede, het zogenaamde kernteam, bestond 
uit medewerkers die zich bezighielden met de implementatie van PW op de afdeling. Ik heb me in de 
interviews en focus groups gericht op de begrippen structural empowerment, job resources, job 
demands en work engagement. Structural empowerment kent vier factoren: toegang tot informatie, 
toegang tot steun, toegang tot middelen om het werk uit te voeren en toegang tot mogelijkheden  
om te leren en zich te ontwikkelen. Job resources zijn de mogelijkheden die je geboden worden om je 
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werk goed uit te voeren, zoals steun en autonomie. Job demands zijn de eisen die het werk en de 
werkomgeving aan de werknemer stellen, zoals werkdruk. Work engagement is de betrokkenheid die 
een medewerker heeft bij het werk. Door middel van de interviews en de focus groups kon ik een 
beschrijving geven van de effecten die PW heeft op de betrokkenheid van medewerkers. 
De meeste medewerkers van de afdelingen gaven aan dat hun betrokkenheid sinds de 
implementatie van PW niet is veranderd. Die wordt vooral bepaald door de mate waarin zij goede 
zorg aan de patiënten kunnen verlenen. Zij halen daar inspiratie, voldoening en enthousiasme uit. De 
medewerkers die actief zijn bij de implementatie van PW, gaven echter aan dat de deelname aan het 
kernteam invloed had op bepaalde aspecten van betrokkenheid. Het doorvoeren van verbeteringen 
gaf hun voldoening, en het werk voor PW leidde tot trots en verdieping en daagde hen uit intensiever 
samen te werken en zich te ontwikkelen. Aangaande de job demands vonden medewerkers op beide 
afdelingen dat PW voor extra taken zorgde. Toch werden er ook voorbeelden gegeven van situaties 
waarin PW het werk had vergemakkelijkt. Al met al gaven de medewerkers aan dat PW nauwelijks 
effect had gehad op de werkdruk. Een duidelijke tijdsbesparing had het project in hun ogen nog niet 
opgeleverd. Vooral de kernteamleden gaven met meerdere voorbeelden aan dat PW meer werk 
opleverde. Wat de job resources betreft bleek dat de afdelingen verschilden in de autonomie die 
medewerkers ervoeren en de invloed die zij hadden op de besluitvorming. De afdelingen kwamen 
echter overeen in de ervaring dat de medewerkers die niet in het kernteam zaten, hierin weinig 
veranderingen zagen. Dit gold niet voor de leden van het kernteam. Dat ze zelfstandiger konden 
werken en meer regie hadden over hun werk was voor hen zelfs een reden om mee te werken aan 
PW. Alle medewerkers gaven aan blij te zijn met het kernteam. De verschillen tussen de kernteam- 
leden en niet-kernteamleden waren opvallend, en daarom heb ik ze nader onderzocht. De niet- 
kernteamleden blijken het kernteam sneller te benaderen omdat de leden meer kennis en informatie 
hebben en over meer tijd beschikken. De kernteamleden zeggen dat de intensieve trainingen voor 
een essentieel verschil tussen hen en de andere medewerkers zorgen. Daar krijgen zij inzicht in het 
proces, leren ze vaardigheden en krijgen ze uitleg over het gebruik van modellen en instrumenten. 
Daarnaast krijgen ze veel informatie over het beleid, de procedures en de ontwikkelingen in het 
ziekenhuis en komen ze in contact met andere medewerkers en disciplines. Deze contacten zijn 
nuttig, want ze kunnen dan makkelijker worden benaderd als dat nodig is, en dat werkt efficiënter. 
Alle medewerkers waren van mening dat het kernteam een duidelijke leidende rol heeft, waardoor 
onderwerpen makkelijker kunnen worden besproken en problemen aangedragen. De kernteamleden 
zelf merken echter niet dat er veel nieuwe onderwerpen worden aangedragen, maar dat onder- 
werpen vooral vanuit het programma of van het management komen. Het stimuleren van de mede- 
werkers is dan ook een belangrijke taak van het kernteam. Zij willen zo veel mogelijk collega’s erbij 
betrekken, maar merken dat dit in de praktijk erg moeilijk is. De verantwoordelijkheid voor de 
uitvoering van PW blijkt grotendeels bij het kernteam te liggen. Dit maakte dat de andere medewer- 
kers soms makkelijk de oplossing van problemen bij het kernteam neerlegden. Ook de positie van het 
kernteam ten opzichte van het afdelingshoofd bleek te zijn veranderd. Problemen waarmee mede- 
werkers voorheen naar hun leidinggevende gingen, konden ze nu aankaarten bij het kernteam. De 
medewerkers gaven aan dat dit een positieve ontwikkeling is, omdat problemen daardoor eerder 
besproken worden, maar het leidde ook tot onduidelijkheid. 
Uit de resultaten blijkt geen verschillend effect van PW op de betrokkenheid van de verschil- 
lende disciplines in het afdelingsteam en in het kernteam. De medewerkers vonden so wie so niet dat 
PW invloed had op hun betrokkenheid. Of een medewerker wel of geen effect van PW op zijn of haar 
betrokkenheid ervoer, hing er vooral van af of die medewerker deelnam aan het kernteam. De 
medewerkers van het afdelingsteam zagen enkele marginale verbeteringen en verslechteringen in de 
job demands, maar vonden niet dat PW invloed had op de job resources, zoals hun autonomie of hun 
betrokkenheid bij de besluitvorming. Het verschil tussen de kernteamleden en de andere collega’s 
was hier het grootst. De positieve invloed die PW had op de betrokkenheid van de kernteamleden, 
werd vooral veroorzaakt door veranderingen in de job resources. Zij hadden meer controle over hun 
werk en meer invloed op het besluitvormingsproces. De positieve veranderingen op dit vlak worden, 
mijns inziens, vooral gecreëerd door de verbeteringen in de structural empowerment. De kernteam- 
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leden beschikken over meer kennis en informatie, leren vaardigheden, staan meer in contact met 
andere afdelingen en medewerkers, krijgen intensieve training en extra tijd om werkzaamheden uit 
te voeren. Dit heeft een positieve invloed op hun betrokkenheid, maar veranderde ook hun rol. Dit 
had positieve en negatieve kanten: zij zijn voor de medewerkers niet alleen een makkelijk aan- 
spreekpunt, maar die zijn daardoor minder geneigd zelf problemen op te lossen. 
Het verschil in betrokkenheid tussen de kernteamleden en de andere medewerkers werd in 
geen enkele onderzochte publicatie genoemd; het is, voor zover ik weet, niet eerder beschreven. De 
conclusie dat PW de empowerment van alle verpleegkundigen vergroot (White & Waldron, 2014), 
wordt door mijn onderzoek niet onderschreven. De conclusies van mijn onderzoek doen de vraag 
rijzen of überhaupt kan worden verwacht dat een programma dat zich richt op efficiëntieverbetering, 
ook een effect heeft op de betrokkenheid en empowerment van alle medewerkers. Als dit de bedoe- 
ling is, zou er meer aandacht moeten zijn voor het verbeteren van de structural empowerment van  
de overige medewerkers, niet alleen voor die van het kernteam. Een grote verantwoordelijkheid van 
een ‘leidende coalitie’, zoals het kernteam, en het bereiken van een breed draagvlak zijn in de 
praktijk moeilijke opgaven. Mijn onderzoek roept de vraag op hoe leidend het kernteam moet zijn 
wanneer men ook de betrokkenheid van de andere medewerkers wil vergroten. Dit kan wellicht 
bereikt worden door bij de medewerkers de leiderschapsvaardigheden te versterken en hen te leren 
omgaan met weerstand tegen verandering, door de verantwoordelijkheden scherper af te bakenen  
of door kernteamleden te laten rouleren met andere medewerkers. Hoe dan ook zou de rol van het 
kernteam kritisch moeten worden beoordeeld. Wetenschappelijk is het van belang om het effect van 
PW op de betrokkenheid van medewerkers nader te onderzoeken, zowel met grootschalig kwantita- 
tief onderzoek als met longitudinaal onderzoek. Het zou goed zijn als er meer onderzoek zou komen 
naar de effecten die PW op de medewerkers heeft en hoe de verschillen daarin verklaard kunnen 
worden. Er zou meer onderzoek moeten komen naar de sociale effecten van het verbeteren van de 
structural empowerment van één deel van de groep op de rest van de groep. Dit levert kennis op  
over de voor- en nadelen van leidende coalities. 
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1. Inleiding 
 
 
1.1 ntroductie en achtergrond 
Betrokken medewerkers zijn belangrijk voor organisaties omdat ze creatiever en productiever zijn en 
bereid zijn meer te doen dan nodig is (Van den Heuvel, Demerouti, Bakker, & Schaufeli, 2010). In de 
huidige, snel veranderende, competitieve, globale economie zijn het de prestaties van de medewer- 
kers die voor een belangrijk deel het succes van een bedrijf bepalen. Volgens Bakker, Albrecht en 
Leiter (2011) zijn hedendaagse organisaties dan ook in toenemende mate geïnteresseerd in het 
vergroten van de betrokkenheid van hun medewerkers. 
Een grote medewerkerbetrokkenheid leidt niet alleen tot positieve bedrijfsresultaten, maar 
voor een organisatie die in staat is de medewerkerbetrokkenheid tijdens organisatieveranderingen in 
stand te houden, zal het verandertraject eerder succesvol zijn (Rubin, Oehler, & Adair, 2013). Daar- 
naast is aangetoond dat een grote betrokkenheid aanstekelijk werkt en tegenwicht kan bieden tegen 
verandercynisme (Schaufeli, 2012; Van den Heuvel et al., 2010) en van invloed is op het succes van 
pogingen tot kwaliteitsverbetering (Graban, 2012; White et al., 2014a). Gerenommeerde auteurs  
over organisatieverandering erkennen de noodzaak van medewerkerbetrokkenheid bij organisatie- 
verandering. Zo moet succesvolle verandering volgens Lewin een proces bieden ‘whereby the 
members could be engaged in and committed to changing their behaviour’ (Burnes, 2004)(p. 983). 
Volgens Cummings en Worley (2015) speelt tegenwoordig bij de toepassing van het action research 
model de medewerkerbetrokkenheid een grotere rol, en Kotter (1996) pleit ervoor het personeel 
emotioneel bij de verandering te betrekken. White, Wells, en Butterworth (2014c) stellen dat de 
slecht uitgevoerde pogingen om verbeteringen te implementeren en het onzorgvuldige gebruik van 
tools en methoden tot een lagere betrokkenheid en geringer enthousiasme leiden. Of organisaties nu 
wel of niet bezig zijn met het implementeren van veranderingen, het bevorderen van de betrokken- 
heid van medewerkers is een belangrijke voorwaarde voor succes. 
De gezondheidszorgsector staat de afgelopen jaren onder druk. De realiteit van oplopende 
zorgkosten, overbelaste zorgsystemen, een wereldwijd tekort aan verpleegkundigen en een continue 
druk om fouten te verminderen, resultaten voor patiënten te verbeteren en de kwaliteit te verhogen, 
stelt organisaties en overheden over de hele wereld voor grote uitdagingen (Antoinette Bargagliotti, 
2012). Om de kwaliteit van de zorg en de patiëntveiligheid te vergroten en meer te doen met minder 
middelen introduceren gezondheidszorgorganisaties wereldwijd vaak nieuwe organisatiesystemen 
afkomstig uit de industrie en het bedrijfsleven (White et al., 2014a). Het is dan ook niet vreemd dat 
de gezondheidszorgorganisaties, gedreven door de veronderstelde uitkomsten en in een poging om 
met de hogere eisen en afnemende middelen om te gaan, veel belang hechten aan de medewerker- 
betrokkenheid (Antoinette Bargagliotti, 2012; Keyko, Cummings, Yonge, & Wong, 2016; Simpson, 
2009). Volgens White et al. (2014a) is er reden voor de verpleegkundige beroepsgroep om bezorgd te 
zijn over de introductie van dergelijke nieuwe zorgsystemen, omdat het vaak zeer complexe sociale 
interventies betreft zonder robuust bewijs dat ze de effectiviteit kunnen maximaliseren of fouten 
kunnen terugdringen. 
Productive Ward (PW) is een organisatiesysteem dat ertoe moet leiden dat verpleegkundigen 
in afdelingsteams efficiënter gaan werken en betere kwaliteit van zorg leveren. Productive Ward is 
een verandermethodiek die is ontwikkeld door het National Health Services Institute for Innovation 
and Improvement (NHSI) voor verpleegkundige zorg in Groot-Brittannië. PW werd in 2007 ingevoerd 
en bestaat uit vijftien modules die gebruikt worden om het patiëntproces te evalueren, zodat onno- 
dige verpleegkundige activiteiten of activiteiten die geen meerwaarde hebben voor de patiënt, 
herkend en geëlimineerd kunnen worden (Wilson, 2009). Het doel is om meer tijd voor de patiënt te 
creëren, zodat een betere kwaliteit van zorg en een grotere medewerkers- en patiënttevredenheid 
ontstaan (NHSI & NNRU, 2010b). Onderzoek naar PW heeft uiteenlopende, voornamelijk positieve 
resultaten opgeleverd, maar volgens Wright en McSherry (2013b) en White (2015) ontbeert het 
programma met betrekking tot de impact en de duurzaamheid van de verandering nog een serieuze 
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wetenschappelijke basis. Sinds enkele jaren wordt de methodiek in verschillende landen toegepast 
(Hamilton et al., 2014; Van Bogaert et al., 2016; Van Bogaert et al., 2014; White, Wells, & 
Butterworth, 2014b) en inmiddels wordt er ook in de Nederlandse gezondheidszorg gebruik van 
gemaakt (Van den Broek, Boselie, & Paauwe, 2014). PW is een verandermethodiek die niet alleen tot 
doel heeft de efficiëntie te verhogen, maar ook om de empowerment van verpleegkundigen te 
bevorderen (Morrow, Robert, Maben, & Griffiths, 2012). Het vergroten van structural empowerment 
is een manier om het werkplezier en de betrokkenheid van verpleegkundigen te verhogen 
(Laschinger, Finegan, Shamian, & Wilk, 2004; Laschinger, Wilk, Cho, & Greco, 2009). 
Gezondheidszorgorganisaties staan voor de moeilijke opgave om meer te doen met minder 
middelen en tegelijkertijd manieren te vinden om de kwaliteit van de zorg te verhogen. Organisaties 
zonder een sterke betrokkenheidscultuur kunnen volgens Dicke (2007a)(p.55) echter niet naar ‘their 
friendly HR market’ gaan en ‘pick up an “employee engagement for dummies” manual expecting to 
have an engagement culture up and running in a relatively short period of time’. De verpleegkundige 
beroepsgroep is met bijna 180.000 actieve medewerkers de grootste groep professionals in de 
Nederlandse gezondheidszorg (CBS-Statline, z.d.). Vanwege een toename in de complexiteit van het 
patiëntmanagement, de specialisatie van zorgverleners en de veranderingen van werkpatronen in de 
gezondheidszorgsector, zoals een reductie in werkuren (Hartgerink et al., 2014; Wagner, 2000), is het 
tegenwoordig gebruikelijk dat de verpleegkundige in multidisciplinaire teams werkt. Om een initiatief 
als PW succesvol te implementeren en hiermee duurzame verandering te creëren is het voor zorgor- 
ganisaties essentieel dat ze er niet alleen de verpleegkundigen, maar alle medewerkers in een 
afdelingsteam bij weten te betrekken. 
 
1.2 Relevantie van het onderzoek 
 
1.2.1 Theoretisch belang 
Onderzoek naar PW heeft voornamelijk plaatsgevonden in Groot-Brittannië. In Nederland is er 
relatief weinig onderzoek naar verricht. In de literatuur worden tegenstrijdige uitkomsten genoemd 
en een stevige wetenschappelijke basis ontbreekt nog. Wright en McSherry (2013b) vermoeden een 
‘publication bias’, omdat in de meerderheid van de artikelen louter positieve uitkomsten gemeld 
worden. Verschillende onderzoekers geven aan dat er meer onderzoek nodig is om goede conclusies 
te kunnen trekken (Hamilton et al., 2014; White, 2015; White et al., 2014c). Sinds het overhevelen 
van de taken van de NHSI naar de NHS Improving Quality (NHSIQ) neemt de aandacht voor PW in 
Groot-Brittannië af (White, 2015; White et al., 2014c; Wright & McSherry, 2013b), terwijl de interna- 
tionale implementatie zich nog in de beginfase bevindt (White et al., 2014c). White et al. (2014c) 
geven aan dat voor de landen die PW implementeren sterk wetenschappelijk bewijs nodig is om de 
positieve impact op de patiëntbeleving, het medewerkerswelzijn en de kostenbesparingen aan te 
tonen. Wat het medewerkerswelzijn betreft is work engagement, betrokkenheid bij het werk, een 
van de pijlers van geluk en welzijn op het werk (Schaufeli & Bakker, 2004; White et al., 2014a). 
Uit een literatuuronderzoek van White en Waldron (2014) blijkt dat een vergroting van de 
empowerment het vaakst wordt gevonden als effect van PW. Men mag verwachten dat PW niet 
alleen effect heeft op de structural empowerment van verpleegkundigen, maar ook (gedeeltelijk) op 
die van de overige leden van het afdelingsteam. Los van de beoogde resultaten van veranderinter- 
venties geven medewerkers namelijk actief hun werkomgeving vorm door middel van betekeniscon- 
structieprocessen en gedragsstrategieën, zowel op individueel als op groepsniveau (Homan, 2005; 
Schaufeli, 2012; Van den Heuvel et al., 2010). Hierdoor is het mogelijk dat PW onverwachte en 
onbedoelde neveneffecten heeft. White et al. (2014a) toonden aan dat PW de betrokkenheid van het 
personeel dat direct bij de zorg betrokken is, licht verhoogt, maar de betrokkenheid van ander 
personeel juist verlaagt. De hypothese is dat de ‘onnodige’ activiteiten die de verpleegkundigen 
elimineren, door andere disciplines of ondersteunend personeel moeten worden opgepakt. De extra 
werkdruk die hier het gevolg van is, zou erin resulteren dat de overige werknemers zich minder 
gewaardeerd, minder betrokken en sociaal geïsoleerd van het verbeterproces voelen (White et al., 
2014a). Een andere hypothese is dat door het versterken van de structural empowerment van de 
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verpleegkundigen de overige teamleden zich juist minder sterk, geïnformeerd en betrokken gaan 
voelen. Uit het voorgaande blijkt dat er omtrent het programma Productive Ward nog veel onduide- 
lijkheid is en dat het voor organisaties van belang is te weten hoe de medewerkerbetrokkenheid 
beïnvloed wordt. Wat wel duidelijk is, is dat PW een positief effect heeft op de empowerment (White 
& Waldron, 2014), dat aspecten van structural empowerment de betrokkenheid van verpleegkundi- 
gen sterk bevorderen (Laschinger et al., 2009) en dat betrokkenheid een belangrijke voorwaarde is 
voor het succes van kwaliteitsverbeteringen en organisatieveranderingen (Graban, 2012; Van den 
Heuvel et al., 2010). Veel onderzoek naar organisatieverandering is gericht op de negatieve attitudes 
van medewerkers ten opzichte van verandering (Piderit, 2000) en individuele aspecten zijn vaak de 
ontbrekende schakel in grootschalige organisatieveranderingen (Van den Heuvel et al., 2010).  
Diverse auteurs pleiten dan ook voor meer aandacht voor individuele factoren, zoals medewerkerbe- 
trokkenheid, bij organisatieverandering (Van den Heuvel et al., 2010; Walker, Armenakis, & Bernerth, 
2007). Een daling van de betrokkenheid van de overige leden van het afdelingsteam is mogelijk een 
onbekende, maar ook onwenselijke consequentie van PW. Dit onderzoek draagt op twee vlakken bij 
aan de wetenschappelijke kennis: 1. door de impact van PW op de medewerkerbetrokkenheid te 
onderzoeken, en 2. door in kaart te brengen welke effecten het versterken van de structural empo- 
werment van verpleegkundigen heeft op de betrokkenheid van andere medewerkers. 
 
1.2.2 Maatschappelijk belang 
De gezondheidszorg heeft op twee manieren een groot maatschappelijk belang. In de eerste plaats 
zorgt deze met het voorkomen en genezen van ziekten voor de algehele maatschappelijke gezond- 
heid. De zorg moet dan ook voldoen aan de maatschappelijke en politieke eisen die eraan worden 
gesteld. Ten tweede draagt de maatschappij de kosten van de gezondheidszorg : meer dan 95 miljard 
euro per jaar, oftewel 14,1% van het bbp (CBS-Statline, 2016b). Gezondheidszorgorganisaties hebben 
dus een verantwoordelijkheid om deze gelden zorgvuldig te besteden en ervoor te zorgen dat ze de 
patiënt ten goede komen. PW is opgezet met als doel om meer tijd voor de patiënt te creëren en zo 
te zorgen voor een betere kwaliteit van zorg en een hogere medewerkers- en patiënttevredenheid 
(NHSI & NNRU, 2010b). 
Om aan de complexe zorgbehoeften van patiënten te kunnen voldoen is het volgens Van 
Bogaert et al. (2016) cruciaal dat verpleegkundigen in multidisciplinaire zorginstellingen betrokken 
zijn bij de klinische en organisatorische besluitvorming. Het is ook bekend dat een hoge kwaliteit van 
zorg afhankelijk is van een verpleegkundige beroepsgroep die gemachtigd is zorg te verlenen volgens 
de professionele standaarden die voor verpleegkundigen gelden (Laschinger et al., 2009), en dat een 
werkomgeving die een professionele verpleegkundige werkuitoefening stimuleert, tot aantoonbare 
positieve resultaten leidt voor zowel verpleegkundigen als patiënten (Aiken, Smith, & Lake, 1994; 
Laschinger, Finegan, & Shamian, 2001b; Manojlovich, 2005). Volgens onderzoek is PW een metho- 
diek die onder andere de verpleegkundige beroepsgroep tracht te versterken (Morrow et al., 2012). 
Dit zou er dus in moeten resulteren dat de verpleegkundigen een hogere kwaliteit van zorg leveren. 
Als het versterken van die verpleegkundige beroepsgroep er echter toe leidt dat andere disciplines 
zich minder betrokken voelen, kan dit negatieve effecten hebben op de patiëntgerelateerde presta- 
ties van de werknemers. Om te kunnen aantonen dat deze methodiek uiteindelijk bijdraagt aan een 
betere zorg voor de patiënt is het belangrijk om te weten hoe de betrokkenheid van de verschillende 
medewerkers beïnvloed wordt. 
In de vorige paragraaf is al aangegeven dat er meer wetenschappelijk bewijs nodig is om de 
positieve impact van PW op de patiëntbeleving, het medewerkerswelzijn en de kosten aan te tonen 
(White et al., 2014c). Dergelijke verandertrajecten worden grotendeels gefinancierd met publiek 
geld, en om te kunnen verantwoorden dat dit geld goed besteed wordt en dat de veranderingen tot 
lagere kosten en een hogere kwaliteit van zorg leiden, is het belangrijk dat de verandermethodiek 
een goede wetenschappelijke basis heeft. 
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1.3 robleemstelling 
 
1.3.1 Doelstelling 
Het doel van dit onderzoek is tweeledig: dit onderzoek moet meer kennis opleveren over PW en de 
effecten daarvan op de betrokkenheid van de medewerkers, én een beter begrip creëren van het 
effect van het verhogen van structural empowerment op de betrokkenheid van de medewerkers. 
 
1.3.2 Centrale vraag en onderzoeksvragen 
De centrale vraag is: Wat zijn de effecten van het verbeteren van de structural empowerment van 
verpleegkundigen door middel van PW op de betrokkenheid (work engagement) van de leden van het 
afdelingsteam? De vraag is opgedeeld in de volgende deelvragen: 
1. Wat is Productive Ward en waar leidt het toe? 
2. Wat is structural empowerment en hoe wordt dit bij verpleegkundigen beïnvloed? 
3. Welk effect heeft Productive Ward op structural empowerment? 
4. Wat is work engagement en waardoor wordt het beïnvloed? 
5. Welke effecten heeft work engagement op organisatieverandering? 
6. Wat merken de overige teamleden van het versterken van de structural empowerment bij 
verpleegkundigen? 
7. Waardoor wordt, in de ogen van de medewerkers, hun betrokkenheid op de verpleegafde- 
ling beïnvloed? 
8. Leidt de invoering van PW tot veranderingen in de betrokkenheid van de medewerkers? 
9. Wat zijn, in de ogen van de medewerkers, de aanleidingen voor deze veranderingen? 
Om de vragen één tot en met vijf te beantwoorden wordt gebruikgemaakt van de wetenschappelijke 
literatuur. De vragen zes tot en met negen worden beantwoord door empirisch onderzoek. 
 
1.4 Methode van onderzoek 
Uit de literatuur is onvoldoende duidelijk hoe het beïnvloeden van structural empowerment bij 
verpleegkundigen de betrokkenheid van de leden van de afdelingsteams beïnvloedt. Er is zelfs niet te 
zeggen of hier sprake is van positieve of juist negatieve invloed, of op wie wel en op wie niet. Vanwe- 
ge de complexiteit van het fenomeen is het wenselijk dit in zijn natuurlijke context te onderzoeken. 
De casestudie is dan de meest geschikte vorm van onderzoek: ze zorgt er namelijk voor dat een 
diepgaand inzicht wordt verkregen  in de complexe relaties tussen het te onderzoeken fenomeen en 
de variabelen in zijn context (Kamminga, 2013). Met een exploratieve onderzoeksopzet probeer ik 
een hypothese te vormen over de effecten van PW op de betrokkenheid van het afdelingsteam in zijn 
natuurlijke context. De meervoudige gevalsstudie wordt uitgevoerd bij twee vergelijkbare cases, met 
behulp van de volgende onderzoeksmethoden worden gebruikt: 
 Literatuuronderzoek. Met behulp van online databanken, zoals www.ebscohost.com, 
www.jstor.org, www.sciencedirect.com, www.tandfonline.com en onlinelibrary.wiley.com, zal 
relevante theoretische achtergrondinformatie worden gezocht. 
 Focus Groups. Ik zal in beide cases groepsdiscussies organiseren. Deze methode is bijzonder 
geschikt omdat het groepsproces de leden er eerder toe kan aanzetten hun ideeën te verkennen 
en te verduidelijken dan een één-op-ééninterview (Kitzinger, 1995). In de groepsdiscussies moe- 
ten de deelnemers gezamenlijk verkennen welke veranderingen in hun betrokkenheid hebben 
plaatsgevonden en welke factoren daaraan ten grondslag hebben gelegen. 
 Semigestructureerde interviews. De interviews vinden plaats met meerdere leden van het team, 
uit zo veel mogelijk verschillende disciplines, teneinde vanuit meerdere perspectieven informatie 
te verkrijgen. De interviews bevatten enkele van tevoren vastgestelde en getoetste vragen. Ze 
worden opgenomen met audioapparatuur en getranscribeerd en ten slotte geanalyseerd. 
Om het doel te bereiken zullen de vragen door middel van onderzoek beantwoord moeten worden. 
Schematisch weergegeven leidt dat tot het onderzoeksmodel dat is weergegeven in bijlage 1. 
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2. Literatuuronderzoek 
 
 
2.1 roductive Ward 
 
 
2.1.1 Aanleiding, doel en opzet van PW 
De Productive Ward: Releasing Time to Care-series zijn ontwikkeld door het National Health Services 
Institute for Innovation and Improvement (NHSI) in Groot-Britannië. Productive Ward (PW) bestaat  
uit een serie instrumenten die teams in de gezondheidszorg ondersteunen om op een systematische 
en uitgebreide wijze systemen, processen, werkomgeving en andere aspecten te veranderen, zodat 
hun manier van werken verbetert en zij meer tijd aan de patiënt kunnen besteden (NHSI, z.d.). Davis 
en Adams (2012) en Wilson (2009) geven aan dat eerder onderzoek, waaruit bleek dat verpleegkun- 
digen in de acute zorg maar 40% van hun tijd direct aan de patiënt besteden, de aanleiding was voor 
het ontwikkelen van de PW-series. Van belang voor het ontwerpen van PW was de constatering dat 
verandering in de Britse gezondheidszorg de patiënt én de medewerkers tot voordeel moest strek- 
ken, en dat ze op het lokale niveau van de kliniek doorgevoerd moest worden (NHSI & NNRU, 2010b). 
Een belangrijk uitgangspunt is dan ook het versterken van de afdelingsteams, zodat zij zelf mogelijk- 
heden voor verbetering zien door hun de informatie, vaardigheden en tijd te geven om weer controle 
te krijgen over hun afdeling en over de zorg die zij leveren (Morrow et al., 2012; Robert, Morrow, 
Maben, Griffiths, & Callard, 2011). PW is verschillend omschreven, maar over het algemeen wordt  
het gezien als een modulair, langdurig verbeterprogramma in plaats van een kortdurende oefening, 
die tot duurzame verandering en verbetering op de lange termijn moet leiden (White, 2015). PW 
moet leiden tot: 
 een toename in de hoeveelheid tijd die verpleegkundigen spenderen aan directe patiëntenzorg; 
 het verbeteren van de beleving van medewerkers en patiënten; 
 structurele aanpassingen in het gebruik van ruimte op de afdeling om de effectiviteit te verhogen 
in termen van tijd, inzet en geld (NHSI & NNRU, 2010b; Robert et al., 2011). 
PW is gebaseerd op de principes van de Lean-methodologie. Dit betekent dat alle patiëntprocessen 
ontwikkeld moeten worden vanuit de behoeften van de patiënt, en niet voor het gemak van het 
personeel dat de zorg verleent (Wilson, 2009). Het Lean-concept (Womack, Jones, & Roos, 1990) 
werd ontwikkeld door Toyota om elk onproductief of verspillend proces te identificeren en te elimi- 
neren; Lean is een relatief nieuw concept in de gezondheidszorg. Het programma werd officieel 
gelanceerd in januari 2008 en beschikbaar gesteld voor Groot-Brittannië via de NHSI. In bijlage 2 is 
een overzicht opgenomen van alle ontwikkelfases. In mei 2008 besloot de Britse overheid vijftig 
miljoen pond te investeren in de implementatie van PW (Robert et al., 2011). Uit evaluaties blijkt dat 
er zelfs voorafgaand aan deze investering al een grote interesse van zorginstellingen voor PW was  
(zie bijlage 3) (NHSI & NNRU, 2010a). Volgens Morrow et al. (2012) is de gekozen terminologie van 
Productive Ward: Releasing Time to Care de reden geweest van de snelle adoptie van het programma 
en volgens Van den Broek, Boselie en Paauwe (2014) uiteindelijk ook de aanleiding voor wantrouwen 
en een gebrek aan betrokkenheid onder verpleegkundigen bij het programma. 
 
2.1.2 Wetenschappelijk onderzoek naar PW 
Sinds de invoering van PW heeft wetenschappelijk onderzoek geprobeerd de effecten ervan in kaart 
te brengen, maar na het opheffen van het NHSI is ook de wetenschappelijke aandacht voor PW in 
Groot-Brittannië afgenomen (White, 2015; Wright & McSherry, 2013b). White, Wells en Butterworth 
(2014c) erkennen deze negatieve trend (zie bijlage 4, figuur 1), maar plaatsen als kanttekening dat 
deze afname vooral zichtbaar is in de verpleegkundige en zorggerelateerde vakliteratuur. Het aantal 
peer reviewed publicaties stijgt en daalt lichtelijk door de jaren heen en vertoont geen patroon of 
duidelijke afname (zie bijlage 4, figuur 2). Ondanks de sterke toename in internationale implementa- 
tie is het grootste gedeelte (76%, n=16) van de peer reviewed publicaties afkomstig van Britse 
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auteurs en stamt het merendeel (64,5%, n=62) ervan uit de zogenaamde grey literature (White et al., 
2014c). Het bijkomende nadeel is dat veel literatuur geschreven is door auteurs die op de een of 
andere manier betrokken zijn bij de implementatie van PW of door medewerkers van het NHSI zelf, 
waardoor twijfel ontstaat over hun onafhankelijkheid. Meerdere auteurs pleiten voor meer (interna- 
tionaal) onderzoek omdat het de methodiek nog aan een solide wetenschappelijke basis ontbreekt 
(Hamilton et al., 2014; White, 2015; White et al., 2014c). Wright en McSherry (2013b) spreken van 
een publication bias, omdat in de meerderheid van de artikelen louter positieve uitkomsten gemeld 
worden. White (2015) stelt dat de impact en effectiviteit pas goed beoordeeld kunnen worden 
wanneer er robuust bewijs is van grootschalige, onafhankelijke evaluatiestudies. 
 
2.1.3 Uitkomsten van PW 
Ondanks het gebrek aan een stevige cijfermatige onderbouwing hebben veel auteurs geprobeerd de 
effecten van PW in kaart te brengen. De grote meerderheid van de onderzoeken rapporteert positie- 
ve ervaringen, impact, resultaten en opbrengsten (White, 2015). In een survey onder 150 verpleeg- 
kundigen geeft 64% aan dat er meetbare verbeteringen hebben plaatsgevonden die direct aan PW 
gerelateerd kunnen worden (NHSI & NNRU, 2010b), verbeteringen op patiënt-, medewerker- en 
organisatieniveau. Met betrekking tot de patiënt heeft PW zowel invloed op de gezondheid en het 
herstel van de patiënt als op zijn/haar ervaringen met de zorg. Smith en Rudd (2010) geven aan dat 
het aantal infecties door Clostridium difficile sinds de introductie van PW afnam van zes gevallen 
tussen januari en augustus 2008 naar nul in dezelfde periode in 2009. Ook Foster, Gordon en McS- 
herry (2009) vonden een vermindering van het aantal infecties door kruisbesmetting. In een kwanti- 
tatief onderzoek onder 7125 patiënten vonden Burston, Chaboyer, Gillespie en Carroll (2015) dat het 
aantal valincidenten en decubituswonden in het ziekenhuis afnam sinds de implementatie van PW, 
echter met de kanttekening dat de resultaten varieerden; er is volgens hen meer onderzoek nodig  
om de inconsistentie van de resultaten te interpreteren. Het NHSI (NHSI & NNRU, 2010b) rapporteert 
een toename in patiëntveiligheid, vooral doordat er minder valincidenten, medicatiefouten en 
MRSA-infecties zijn. Door de afname in kruisbesmettingen en fracturen door valincidenten nam de 
mortaliteit in een jaar met 15% af (Wright & McSherry, 2013b). Auteurs waarschuwen er echter voor 
conclusies te trekken uit deze uitkomsten (Van Bogaert et al., 2014; Wright & McSherry, 2013b). Het 
betreft namelijk vooral zelfrapportage van verpleegkundigen die werkzaam zijn op een PW-afdeling 
en persoonlijke ervaringen. Hier ontbreekt dus een wetenschappelijk solide methodiek, en de 
onderzoekspopulaties zijn veel te klein om conclusies te kunnen generaliseren. 
Behalve de patiëntveiligheid zouden de tijd die aan patiënten wordt besteed en de patiëntte- 
vredenheid belangrijke resultaten zijn van PW. In een enquête van NHSI en NNRU (2010b) gaven 
verpleegkundigen aan dat tijdsbesparingen en een toename van de tijd die direct aan de zorg be- 
steed werd, de meest tastbare uitkomsten van PW waren. Een systematische review van de litera- 
tuur door Wright en McSherry (2013b) laat een toename zien van de directe tijd voor patiënten, met 
een variatie van 8 tot 87% (zie bijlage 5). Ook Bloodworth (2011), Lipley (2009) en Smith en Rudd 
(2010) menen dat de grootste meerwaarde van PW een toename is van de zorgtijd. Kwalitatief 
onderzoek van Wright en McSherry (2013a) levert echter zeer tegenstrijdige resultaten. Sommige 
geïnterviewden zeggen dat ze meer tijd hebben om kleine dingen te doen en zich minder opgejaagd 
voelen, anderen melden helemaal geen verschil en weer anderen zeggen dat de gewonnen tijd zich 
weer snel vult met andere activiteiten. De verpleegkundigen in de studie van Van den Broek et al. 
(2014) vonden de titel Releasing Time to Care misleidend, omdat ze aan het eind van de pilot geen 
grote veranderingen zagen. Een evaluatie van de Belfast Health and Social Care Trust (Gribben, 
McCance, & Slater, 2009) laat juist een afname zien in directe zorgtijd van 29 naar 28%; verschillende 
geïnterviewden geven aan dat juist het implementeren van PW voor extra tijdsdruk zorgt. Een 
evaluatie uit Schotland (NHS-Scotland, 2013) registreert weer een gemiddelde toename van die tijd, 
maar met enorme variaties, van -3 tot 177% (zie bijlage 6). Sommige auteurs melden een toename 
van de patiënttevredenheid (Lipley, 2009; Wilson, 2009), maar ook deze resultaten zijn gebaseerd op 
persoonlijke ervaringen en kleinschalige rapportages. Anderen vonden geen verschil in de ervaringen 
van patiënten na de implementatie van PW (NHSI, 2011). 
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Uit het ontbreken van een valide wetenschappelijke methodologie in de artikelen concludeer 
ik dat niet is aangetoond dat PW een direct effect heeft op de gezondheid, het herstel of de belevin- 
gen van de patiënt. Een conclusie die wordt ondersteund door de evaluaties van Gribben et al. (2009) 
en het NHSI en de NNRU (2010b). 
 
Het meeste onderzoek richt zich op de effecten van PW op de verpleegkundigen of werknemers; het 
doel is immers om de werkomgeving van verpleegkundigen structureel aan te passen. Er werden 
effecten gevonden op de gezondheid van de werknemers (burn-out, ziekteverzuim, stress, enzo- 
voort), op de werkbeleving (betrokkenheid, plezier, persoonlijke effectiviteit, moraal, enzovoort) en 
op de persoonlijke ontwikkeling (leiderschap, veranderende attitudes, empowerment, enzovoort). 
In een evaluatie van het NHSI (NHSI & NNRU, 2010b) geven respondenten aan zich minder 
gestrest te voelen vanwege een opgeruimde werkomgeving en een rustige werkatmosfeer, en er 
blijkt uit dat het ziekteverzuim verminderd is. Meerdere auteurs opperen dat PW voor een hogere 
medewerkertevredenheid zorgt (NHSI & NNRU, 2010b; Wilson, 2009), maar ook hier ontbreekt een 
kwantitatieve onderbouwing. Davis en Adams (2012) geven aan dat PW een positieve impact had op 
de moraal van het personeel. Ondervraagden in de studie van Wright en McSherry (2013a) meldden 
dat PW leidde tot een ‘increased morale’, ‘enthusiasm’, ‘a buzz’ en het gevoel ‘less frustrated’ en 
‘more valued’ te zijn. De grafiek van Bradley en Griffin (2015) (zie bijlage 7) laat echter zien dat bijna 
80% van de ondervraagden geen verschil in moraal ziet, of deze ziet afnemen. Zoals in de inleiding al 
duidelijk is gemaakt, stijgt op afdelingen die PW implementeren de betrokkenheid van het personeel 
dat de zorg verleent (White et al., 2014a). De betrokkenheid wordt in meer artikelen aangehaald, 
maar telkens gaat het dan over de betrokkenheid bij PW in plaats van bij het werk  (Lipley, 2009; 
NHSI & NNRU, 2010b; White & Waldron, 2014). 
Meerdere auteurs hebben zich verdiept in de effecten op de ontwikkeling van de medewer- 
kers. Enkele onderzoekers zien in PW een mogelijkheid voor medewerkers om hun leiderschapsvaar- 
digheden te ontwikkelen (Davis & Adams, 2012; Morrow, Robert, & Maben, 2014; Morrow et al., 
2012; NHSI & NNRU, 2010b; White & Waldron, 2014; White, Wells, & Butterworth, 2013). De mana- 
gers in de studie van Davis en Adams (2012) melden een aanzienlijke verbetering in de persoonlijke 
ontwikkeling van medewerkers. Een van de kernonderdelen van PW is het versterken van de empo- 
werment en autonomie van verpleegkundigen (Van den Broek et al., 2014). Maar volgens deze 
auteurs en ook Hamilton et al. (2014) is de implementatie top-down, omdat de beslissing om mee te 
doen aan het programma genomen wordt door de leidinggevenden. Empowerment wordt echter in 
de literatuur het vaakst als uitkomst van PW genoemd en de bottom-upfilosofie van Lean wordt 
algemeen geciteerd als de meest beïnvloedende factor (White & Waldron, 2014; White et al., 2013). 
 
In het onderzoek naar de effecten op team- of organisatieniveau zijn resultaten beschreven op 
organisatorisch, sociaal en financieel gebied. Hierbij gaat het voornamelijk om effecten op de werk- 
omgeving, werksfeer, samenwerking, kosten, voorraden, enzovoort. 
Er wordt gesproken over een meer opgeruimde en verbeterde werkomgeving (Morrow et al., 
2012; Wright & McSherry, 2013a) en een betere organisatie op de afdeling (NHSI & NNRU, 2010b), 
waardoor personeel minder tijd kwijt was aan het zoeken naar materiaal (Smith & Rudd, 2010). De 
verbeterde werkomgeving zou ook een positief effect hebben op het aantrekken en behouden van 
personeel (Wilson, 2009). Het programma leidt ook tot een verbeterde samenwerking op de afdeling 
(NHSI & NNRU, 2010b). Deze conclusies worden ondersteund door Armitage en Higham (2011) en 
Robert et al. (2011). PW leidt volgens Van Bogaert et al. (2014) tot significante verbeteringen in de 
relaties van verpleegkundigen met artsen en met het management. Daarnaast verbeterde de com- 
municatie tussen de collega’s onderling (Gribben et al., 2009). 
Het doel van de NHS was om door middel van efficiëntieverbeteringen een kostenbesparing 
van 267 miljoen pond te realiseren in 2014 (NHSI, 2011). Wat betreft de economische effecten van 
PW is vooral onderzocht welke voordelen een vermindering van de voorraden en een verhoging van 
de productiviteit en de effectiviteit hadden. Verminderde voorraden leidden tot kostenbesparingen 
van gemiddeld 500 pond per afdeling (Bloodworth, 2011), besparingen variërend van 4 tot 5039 
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pond (Bradley & Griffin, 2015), en in Schotland besparingen variërend van 700 tot 3700 pond (Wright 
& McSherry, 2013b). Volgens het rapport Rapid Impact Assessment of The Productive Ward: Relea- 
sing Time to Care™ van het NHSI (2011) is het verwachte financiële voordeel voor heel Engeland 
270.064.613 pond, een gemiddelde besparing per afdeling van 71.578 pond. (zie bijlage 8). De 
grootste besparingen worden gerealiseerd door het verhogen van de productiviteit en de efficiëntie 
door het verkorten van de opnameduur en door een geringere medewerkerabsentie vanwege 
kwaliteitsverbeteringen. Maar ook wordt gemeld dat de uitkomsten vanwege de kleine onderzoeks- 
populatie (9 van de 139 trusts) statistisch niet significant zijn. Meerdere onderzoekers geven aan dat 
PW wat betreft efficiëntie en kostenbesparing misschien teleurgesteld heeft (White & Waldron, 
2014; White et al., 2014c). Bradley en Griffin (2015) geven wel aan dat het kostenbewustzijn van de 
medewerkers verbeterde. 
 
2.2 mpowerment 
 
 
2.2.1 Het concept ‘empowerment’ 
Het concept ‘empowerment’ is breed onderzocht door verschillende disciplines. Bartunek en Spreit- 
zer (2006) onderzochten de evolutie van het begrip in de academische wereld en lieten zien hoe het 
gebruik van de term in de afgelopen decennia is veranderd (zie bijlage 9). In de jaren tachtig van de 
vorige eeuw werd empowerment populair bij management- en organisatieonderzoekers. Uiteindelijk 
heeft het onderzoekswerk geleid tot het ontwikkelen van vier theorieën. 
Kuokkanen en Leino-Kilpi (2000) bundelden het onderzoek naar empowerment in drie 
theorieën: de critical social theory, de organisatie- en managamenttheorie en de sociaal- 
psychologische theorie. De vierde theorie, gebaseerd op Foucaults poststructuralisme, is ontwikkeld 
door Bradbury-Jones, Sambrook, en Irvine (2008). Critical social theory is gebaseerd op het idee dat 
sommige groepen in een samenleving in een ondergeschikte positie verkeren (Kuokkanen & Leino- 
Kilpi, 2000). In deze theorie is macht niet iets persoonlijks, wat betekent dat het verkrijgen van macht 
gepaard gaat met het verliezen van een deel van de macht door een ander (Bradbury-Jones et al., 
2008). Het verschil tussen de critical social theory en de organisatie- en managementtheorie is dat de 
laatste gericht is op de distributie van macht in organisaties en vooral hoe deze van boven naar 
beneden is verdeeld in de hiërarchie (Kuokkanen & Leino-Kilpi, 2000). Een groot deel van deze 
theorie is gebaseerd op het werk van Kanter (1977, 1993). Kanters centrale argument is dat voor het 
ontwikkelen van empowerment structurele factoren in een organisatie belangrijker zijn dan individu- 
ele kwaliteiten (Kuokkanen & Leino-Kilpi, 2000). De sociaal-psychologische theorie beschrijft empo- 
werment juist vanuit het perspectief van het individu. Empowerment wordt hier gezien als een 
proces van persoonlijke groei en ontwikkeling, waarbij de individuele kenmerken, zoals overtuigin- 
gen, denkbeelden, waarden, percepties en relaties met de omgeving, de sleutelfactoren vormen 
(Kuokkanen & Leino-Kilpi, 2000). Het belangrijkste verschil tussen de eerdere drie en Foucaults 
poststructuralisme, is dat in deze conceptualisatie macht geen vaste vorm kent en dat macht door 
patiënten en professionals, afhankelijk van de context, in verschillende vormen wordt uitgeoefend, 
ondanks dat zij op basis van hun status verschillende posities in de hiërarchie hebben (Bradbury- 
Jones et al., 2008). Volgens Spreitzer en Doneson (2005) hebben organisaties fundamentele misvat- 
tingen over de manier waarop mensen ‘empowered’ kunnen worden. In hun ogen kunnen mensen 
alleen zichzelf ‘empoweren’. Zij stellen dan ook dat interventies elementen van alle perspectieven 
moeten bevatten om tot oprechte, duurzame empowermentverbeteringen te komen. 
In de huidige organisatieliteratuur wordt uitgegaan van twee vormen van empowerment: 
structural en psychological empowerment (Maynard, Gilson, & Mathieu, 2012). De eerste is geba- 
seerd op de structurele organisatiefactoren zoals omschreven door Kanter (1977, 1993), en de 
tweede richt zich op de percepties en cognities van medewerkers ten aanzien van empowerment. 
Sinds het werk van Menon (2001) worden in de organisatiepsychologie de beide perspectieven 
geïntegreerd, waarbij structural empowerment als een noodzakelijk, maar niet uniek, antecedent van 
psychological empowerment wordt gezien. Psychological empowerment is de mate waarin individuen 
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en teams het gevoel hebben dat ze controle hebben over hun werk (Maynard et al., 2012). Hierbij 
gaat het niet om de verdeling van autoriteit en verantwoordelijkheid in een organisatie, maar om de 
percepties en cognities van medewerkers ten opzichte van empowerment. In het onderzoek naar 
empowerment onder verpleegkundigen wordt meestal gebruikgemaakt van Kanters theorie van 
structural empowerment (Rao, 2012). In het vervolg van dit onderzoek maak ik gebruik van deze 
theorie. PW probeert namelijk door middel van een bottom-upfilosofie structurele aanpassingen te 
creëren in de hiërarchische organisatie (NHSI & NNRU, 2010b; White & Waldron, 2014; White et al., 
2013). Aangezien psychological empowerment van veel verschillende (voornamelijk individuele) 
factoren afhankelijk is, zou het moeilijker zijn om de relatie met PW te kunnen vaststellen. Dit is 
overeenkomstig met het doel van dit onderzoek om het effect van veranderingen in de werkomge- 
ving op de betrokkenheid van de medewerkers in kaart te brengen. De organisatiefactoren kunnen 
bevorderend of belemmerend zijn voor psychological empowerment. Hoewel Spreitzer en Doneson 
(2005) kritisch zijn over eendimensionale benaderingen om empowerment bij mensen te versterken, 
geven ze aan dat ‘what managers and organizations can do is create environments where people are 
more likely to empower themselves’ (p. 321). 
 
2.2.2 Structural empowerment 
De term structural empowerment wordt al decennia lang gebruikt. Mintzberg (1979) definieerde dit 
begrip als de geformaliseerde decentralisatie van besluitvorming. Kanter (1977, 1993) heeft echter 
de belangrijkste bijdrage geleverd aan de uitwerking van het begrip. Haar theoretische raamwerk 
komt voort uit kwalitatief onderzoek, waarbij gemeenschappen in een organisatie vanuit het 
machtsperspectief werden onderzocht (Kuokkanen & Leino-Kilpi, 2000). In deze theorie wordt macht 
omschreven als de mogelijkheid iets voor elkaar te krijgen. Kanter (1977, 1993) concipieert structural 
empowerment als de aanwezigheid van vier structuren in een werkomgeving die ervoor zorgen dat 
medewerkers hun werk kunnen doen op een betekenisgevende manier. ‘Power’ wordt verkregen 
door toegang tot informatie, toegang tot steun, toegang tot middelen om het werk uit te voeren en 
toegang tot mogelijkheden om te leren en zich te ontwikkelen. Deze structuren van empowerment 
worden gefaciliteerd door de mate waarin medewerkers een netwerk van bondgenoten hebben 
ontwikkeld (informele macht) en wanneer functies veel beslissingsbevoegdheid hebben, zichtbaar 
zijn en van belang zijn voor de organisatorische doelstellingen (formele macht). Kanter (1977, 1993) 
zegt dat wanneer medewerkers toegang hebben tot deze structuren, ‘they are empowered to 
accomplish their work’. Toegang tot informatie verwijst naar de kennis van de organisatorische 
waarden, doelen en beleid en naar het hebben van de kennis en de expertise om het werk effectief 
uit te voeren. Toegang tot steun verwijst naar de aanwezigheid van collega’s, leidinggevenden en 
ondergeschikten voor feedback en hulp. Toegang tot middelen verwijst naar de beschikbaarheid van 
financiële middelen, voorraden en tijd om organisatorische doelen te behalen. Toegang tot mogelijk- 
heden om te leren en zich te ontwikkelen betekent: de aanwezigheid van uitdagingen en beloningen 
en kansen voor professionele ontwikkeling om kennis en vaardigheden te ontwikkelen. Vanuit het 
managementperspectief moet empowerment leiden tot grotere productiviteit en effectiviteit door 
middel van het reorganiseren van het werk en het ontwikkelen van Human Resource Management 
(Kuokkanen & Leino-Kilpi, 2000). 
 
2.2.3 Effecten van structural empowerment 
Veel organisaties zijn initiatieven ter bevordering van empowerment gestart vanuit de premisse dat 
wanneer individuele medewerkers betrokken zijn bij de besluitvorming en verantwoordelijkheid over 
het werk gedeeld wordt, prestaties en medewerkersaffecten verbeteren (Maynard et al., 2012). De 
voordelige effecten van empowerment zijn niet altijd eenduidig, omdat vaak niet bekend is welke 
organisatorische factoren precies tot empowerment leiden (Hempel, Zhang, & Han, 2012). Zo vonden 
Staw en Epstein (2000) bewijs dat pogingen om empowerment te bevorderen wellicht de reputatie 
van bedrijven verhogen, maar nauwelijks effect hebben op de prestaties. Volgens Maynard et al. 
(2012) zorgt de wijze waarop structural empowerment geconcipieerd is, waarbij verschillende 
humanresourcesinterventies gebundeld worden, ervoor dat moeilijk te bepalen is welke facetten de 
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associaties bewerkstelligen. In veel onderzoeken wordt bewijs geleverd voor de relaties tussen 
structural empowerment en positieve uitkomsten voor individuen, teams en organisaties. 
Een van de belangrijkste gevolgen van structural empowerment is psychological empower- 
ment (Maynard et al., 2012). In een studie naar de relatie tussen deze twee lieten Laschinger, Fine- 
gan, Shamian en Wilk (2001) zien dat psychological empowerment een mediërende rol heeft tussen 
structural empowerment en de individuele werktevredenheid. Daarop voortbordurend toonden 
Laschinger, Finegan, Shamian en Wilk (2004) aan dat deze relatie in de loop van de tijd verandert. De 
verpleegkundigen in hun onderzoek gaven aan dat veranderingen in structural empowerment hun 
gevoel van psychological empowerment en tevredenheid beïnvloedden, maar dat, naarmate de tijd 
verstreek, structural empowerment de tevredenheid bleef beïnvloeden, terwijl er geen indirect effect 
meer werd gevonden via psychological empowerment. Laschinger en haar collega’s hebben veel 
onderzoek verricht naar verpleegkundige empowerment en hebben Kanters structural empowerment 
in de eerstelijnsgezondheidszorg getest. Zij toonden onder andere aan dat verpleegkundigen in een 
werkomgeving met de kenmerken van structural empowerment, een betere gezondheid hebben en 
minder werkdruk ervaren (Laschinger, Finegan, et al., 2001b). Ook uit andere onderzoeken blijkt dat 
verpleegkundigen in een dergelijke organisatie meer plezier hebben in hun werk (Cicolini,  
Comparcini, & Simonetti, 2014; Laschinger et al., 2004), meer professionele autonomie bezitten 
(Laschinger, Almost, & Tuer-Hodes, 2003; Laschinger & Havens, 1996), minder snel van baan veran- 
deren (Nedd, 2006) en meer betrokken zijn bij de organisatie (Laschinger, Finegan, & Shamian,  
2001a; Yang, Liu, Huang, & Zhu, 2013). Laschinger, Nosko, Wilk en Finegan (2014) vonden dat 
wanneer verpleegkundigen meer structural empowerment ervaren, dit via de gevoelde organisatori- 
sche steun tot een hogere zelfgerapporteerde effectiviteit leidde. Voor een belangrijk deel leiden 
veranderingen in de empowerment van medewerkers tot ander gedrag. Chandler (1991) geeft 
bijvoorbeeld aan dat verpleegkundigen die in een omgeving werken met hoge empowermentsken- 
merken, meer ‘empowered’ gedrag vertonen; zo zijn ze gemotiveerder, meer resultaatgericht,  
nemen meer risico en hebben hogere carrièreaspiraties. Dit wordt ondersteund door de vooronder- 
stelling van Spreitzer en Doneson (2005) dat werknemers met meer empowerment, meer positief 
afwijkend gedrag vertonen. 
Het verbeteren van empowerment is niet alleen voordelig voor individuele verpleegkundi- 
gen, maar heeft ook effecten op team- en organisatieniveau (Hempel et al., 2012; Maynard et al., 
2012; Maynard, Mathieu, Gilson, O’Boyle, & Cigularov, 2013): onder andere de samenwerking en het 
onderling vertrouwen verbeterden. In een studie op 41 afdelingen, verdeeld over vijf ziekenhuizen, 
komt naar voren dat het verbeteren van empowerment door middel van speciale interventie ervoor 
zorgde dat onbeleefd gedrag (incivility) van de leidinggevenden verminderde en het vertrouwen in 
het management aanzienlijk verbeterde (Laschinger, Leiter, Day, Gilin-Oore, & Mackinnon, 2012). 
Recent toonden Regan, Laschinger en Wong (2016) aan dat empowerment ertoe leidt dat verpleeg- 
kundigen de interdisciplinaire samenwerking beter beoordelen. Zij voelen zich zelfverzekerder om bij 
te dragen aan interdisciplinaire samenwerkingsrelaties wanneer ze hun werk uitvoeren in een 
omgeving die hun professionele rol erkent en ondersteunt. Op organisatieniveau leidt empowerment 
tot diverse positieve uitkomsten. Uit onderzoek van D’Innocenzo, Luciano, Mathieu, Maynard en 
Chen (2016) naar de invloed van empowerment op de prestaties van ziekenhuisafdelingen, komt het 
belang van contextfactoren naar voren. Zij concludeerden dat psychological empowerment tot  
betere prestaties leidt, maar dat dit alleen geldt op de afdelingen waar veel structural empowerment 
is. In een werkomgeving met weinig empowermentbevorderende kenmerken voelen werknemers 
zich belemmerd om hun psychological empowerment om te zetten in prestatieverbeteringen. 
Ook buiten de gezondheidszorg is aangetoond dat empowerment voordelig is voor organisa- 
ties. Bij diverse Franse bedrijven rapporteerden Guerrero en Barraud-Didier (2004) een directe 
invloed van structural empowerment en andere humanresourcesinterventies op sociale (onder meer 
werkklimaat) en organisatorische (productiviteit, kwaliteit van de producten en diensten) prestaties, 
die op hun beurt significant gerelateerd zijn aan de winstgevendheid van de organisatie. Het onder- 
zoek van Hempel et al. (2012) naar team empowerment bij Chinese technologiebedrijven toonde aan 
dat veranderingen in organisatorische structuur en praktijk (formalisatie en decentralisatie) leidden 
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tot verbeteringen in de prestaties. 
Tot slot profiteren niet alleen de medewerkers en de organisatie van structural empower- 
ment, maar heeft deze indirect ook invloed op de veiligheid en gezondheid van de patiënten. Aiken, 
Smith en Lake (1994) en Aiken, Clarke, Sloane, Lake en Cheney (2008) vonden namelijk dat een 
bekrachtigende, steunende werkomgeving voor verpleegkundigen tot minder sterfgevallen leidt en 
tot lagere gezondheidsrisico’s voor patiënten. 
 
2.2.4 Structural empowerment en betrokkenheid 
Laschinger, Wilk, Cho en Greco (2009) onderzochten de relatie tussen structural empowerment en de 
betrokkenheid en effectiviteit van verpleegkundigen. Wanneer verpleegkundigen de middelen 
hebben om hun werk professioneel uit te voeren, ervaren zij meer vigor, dedication en absorption 
(Schaufeli’s concept van work engagement) en zijn daardoor effectiever. Het is ook logisch dat zij dan 
meer kracht en energie hebben om zorg te verlenen aan hun patiënten, dat zij trotser zijn op de zorg 
die ze kunnen leveren en tevredener zijn met de interacties met patiënten en collega’s. Daarom is 
het belangrijk dat er empowerment-bevorderende werkcondities gecreëerd worden die de mede- 
werkerbetrokkenheid bevorderen (Laschinger et al., 2009). Ook uit onderzoek naar pas afgestudeer- 
de verpleegkundigen (minder dan twee jaar ervaring) bleek dat toegang tot middelen een grotere 
positieve invloed heeft dan personal resources (Boamah & Laschinger, 2015). Wang en Liu (2015) 
onderzochten in China de effecten van een professionele verpleegkundige werkomgeving op de 
betrokkenheid. De uitkomst gaf aan dat een betere professionele verpleegkundige werkomgeving, 
zowel direct als via psychological empowerment, een bovengemiddeld niveau van betrokkenheid 
creëert. Het is onduidelijk welk effect het bevorderen van structural empowerment heeft op de 
betrokkenheid van het werken in teamverband of op andere disciplines. 
 
2.3 Work Engagement 
 
2.3.1 Definitie van het concept ‘medewerkerbetrokkenheid’ 
Het is voor auteurs van managementboeken duidelijk dat de betrokkenheid van medewerkers van 
groot belang is voor organisaties (Covey, 2004; Macey, Schneider, Barbera, & Young, 2011). Maar 
volgens Bakker en Schaufeli (2008) is de belangstelling voor de medewerkerbetrokkenheid in het 
bedrijfsleven aanzienlijk groter dan in de academische wereld, waar het een relatief nieuw concept  
is. In het bedrijfsleven werd het concept zeer populair door het boek First Break All the Rules van de 
Gallup Organization (Buckingham & Coffman, 1999). Het is moeilijk een definitie van betrokkenheid  
te geven (Holwerda, 2007). In de praktijk worden termen als organizational commitment, employee 
involvement, staff enagement, organizational citizenship behavior (OCB), job satisfaction en work 
enagement door elkaar heen gebruikt (Dicke, 2007b), terwijl ‘betrokkenheid’ in de academische 
literatuur als een uniek concept beschouwd wordt (Saks, 2006). Kahn (1990) was de eerste onder- 
zoeker die het concept beschreef: ‘harnessing of organization members’ selves to their work roles: in 
engagement, people employ and express themselves physically, cognitively, emotionally, and men- 
tally during role performances’ (p. 694). Het idee is dat medewerkers die zich meer met hun werk 
identificeren, hier energie aan ontlenen en bereid zijn zich meer in te zetten. Volgens Kahn leidt dit 
tot positieve effecten zowel op individueel niveau (persoonlijke groei en ontwikkeling) als op organi- 
satorisch niveau (kwaliteit van de prestaties). Maslach en Leiter (1997) zagen betrokkenheid als 
directe tegengestelde van burn-out en maten beide concepten met hetzelfde instrument. Inmiddels  
is met succes aangetoond dat ze weliswaar onderling gerelateerd zijn, maar toch twee onafhankelijke 
concepten zijn (Schaufeli, Salanova, González-romá, & Bakker, 2002). Work engagement wordt door 
Schaufeli en Bakker (2004) gedefinieerd als ‘a positive, fulfilling, work-related state of mind that is 
characterized by vigor, dedication, and absorption’ (p. 295), waarbij vigor staat voor hoge niveaus  
van energie en mentale weerbaarheid tijdens het werk, de bereidheid tot extra inzet en doorzet- 
tingsvermogen in het geval van moeilijkheden; dedication voor het gevoel van eigenwaarde, enthou- 
siasme, inspiratie, trots en uitdaging; en absorption voor volledig geconcentreerd zijn op en verdiept 
in het werk, waarbij de tijd snel voorbijgaat en men moeite heeft zich los te maken van het werk. 
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In een poging om de wetenschappelijke en bedrijfskundige visie op betrokkenheid te integre- 
ren wordt vaak de bredere definitie gebruikt van die is opgesteld door Macey en Schneider (2008) 
om de mate te beschrijven waarin medewerkers betrokken zijn bij, toegewijd aan en enthousiast en 
gepassioneerd over hun werk. Voor het onderzoeken van betrokkenheid bij verpleegkundigen wordt 
geadviseerd de definitie van Schaufeli te gebruiken (Simpson, 2009). Antoinette Bargagliotti (2012) 
komt zodoende tot de volgende definitie van work engagement in de verpleegkunde: ‘Work enga- 
gement is the dedicated, absorbing, vigorous nursing practice that emerges from settings of auto- 
nomy and trust and results in safer, cost effective patient outcomes.’ (p. 1424) 
 
2.3.2 De staat van medewerkerbetrokkenheid 
Ondanks het feit dat veel auteurs en bedrijfskundigen het belang ervan erkennen, blijkt het niet altijd 
positief gesteld te zijn met de betrokkenheid van medewerkers. Uit onderzoek dat is gebaseerd op 
grote internationale databanken, wordt geschat dat ongeveer 20% van alle medewerkers sterk 
betrokken is bij hun werk, terwijl nog eens 20% juist actief niet betrokken is (Attridge, 2009). Met  
een gemiddelde van 11% is het in Europa zelfs slechter gesteld met de betrokkenheid van medewer- 
kers. Het goede nieuws is dat de cijfers wereldwijd de afgelopen jaren licht verbeteren (zie bijlage 10) 
(MacPherson & Oehler, 2016). Xanthopoulou, Bakker, Demerouti en Schaufeli (2009) geven aan dat 
de niveaus van work engagement per dag fluctueren. Met betrekking tot zorgmedewerkers blijkt dat 
degenen die in de directe patiëntenzorg werken, een lage betrokkenheid hebben, en zij scoren ook 
lager dan zorgmedewerkers die niet aan het bed werken of ander ziekenhuispersoneel (Antoinette 
Bargagliotti, 2012; Dempsey, Reilly, & Buhlman, 2014). 
 
2.3.3 Effecten van work engagement 
Juist in een tijd dat managers het erover eens zijn dat als het aankomt op innovatie, organisatiepres- 
taties en concurrentievermogen, en het volgens Bakker en Schaufeli (2008) de medewerkers zijn die 
het verschil maken, is een gebrek aan betrokkenheid een groot risico voor organisaties. De betrok- 
kenheid heeft namelijk een positief effect op verschillende persoonlijke en organisatorische factoren. 
Zo zijn betrokken medewerkers creatiever en productiever, zijn ze bereid meer te doen dan nodig is 
(Van den Heuvel et al., 2010), hebben ze positievere werkgerelateerde attitudes, een betere gezond- 
heid en welzijn en leveren ze hogere prestaties (Schaufeli, 2012; Schaufeli & Bakker, 2004). Een 
werkomgeving die betrokkenheid stimuleert, leidt tot betere organisatieresultaten, zoals: minder 
verloop onder het personeel, grotere klanttevredenheid, hogere productiviteit en meer winst 
(Attridge, 2009). Een meta-analyse van ongeveer 8000 afdelingen in 36 bedrijven toont aan dat het 
niveau van betrokkenheid positief gerelateerd is aan de prestaties van de afdeling op het gebied van 
klanttevredenheid en -loyaliteit, winstgevendheid, productiviteit, personeelsverloop en veiligheid 
(Harter, Schmidt, & Hayes, 2002). Macey et al. (2011) geven in een schema (bijlage 11) aan hoe 
betrokkenheid leidt tot een hogere shareholder value. Xanthopoulou et al. (2009) vonden in een fast- 
foodketen een positief verband tussen de dagelijkse fluctuaties in work engagement en de dagelijkse 
financiële opbrengsten. Anderen claimen dat een directe relatie tussen betrokkenheid en financiële 
prestaties niet bewezen kan worden doordat wisselende definities gehanteerd worden en het 
onderzoek niet aan wetenschappelijke normen voldoet (Holwerda, 2007). Onderzoek onder de 
verpleegkundige beroepsgroep naar de effecten van betrokkenheid is er weinig, maar literatuuron- 
derzoek bevestigt wel de relaties tussen betrokkenheid en de kwaliteit van de zorg en de werktevre- 
denheid (García-Sierra, Fernández-Castro, & Martínez-Zaragoza, 2015). Onderzoek bij meer dan 
tweehonderd ziekenhuizen leverde bewijs dat de betrokkenheid van verpleegkundigen de belangrijk- 
ste voorspeller was van sterftecijfers en complicaties bij patiënten (Blizzard, 2005). 
 
2.3.4 Hoe kan medewerkerbetrokkenheid beïnvloed worden? 
Uit literatuuronderzoek komt naar voren dat deze betrokkenheid niet gerelateerd is aan persoonlijk- 
heidskenmerken, maar in hoge mate beïnvloed wordt door contextuele factoren en de werkomge- 
ving (García-Sierra et al., 2015; Schaufeli, 2012). In essentie is betrokkenheid dus te beïnvloeden door 
organisatieverandering (Luthans, Avolio, Avey, & Norman, 2007; Simpson, 2009). Diverse auteurs 
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benoemen verschillende strategieën die organisaties kunnen toepassen om de betrokkenheid van 
medewerkers te beïnvloeden, bijvoorbeeld door het aanpassen het werk zelf, zodat er meer gebruik 
wordt gemaakt van iemands krachten (Attridge, 2009). Ook kan job rotation worden toegepast, 
omdat dit de medewerkers uitdaagt, hun motivatie verhoogt en de professionele ontwikkeling 
stimuleert (Schaufeli, 2012). Bakker, Oerlemans en Ten Brummelhuis (2013) en Schaufeli (2012) 
noemen de belangrijke voorwaarden voor betrokkenheid: steun van leidinggevenden en collega’s, 
het voorkómen van te hoge eisen en stressvolle werkcondities, een gezonde organisatiecultuur, 
trainingprogramma’s die de daadkracht vergroten en de zekerheid dat medewerkers zich kunnen 
ontwikkelen. Vooral het toepassen van transformationeel leiderschap door leiders, is een succesvolle 
manier om betrokkenheid te bereiken. Cho, Laschinger en Wong (2006) concludeerden dat de 
structural empowerment van verpleegkundigen met minder dan twee jaar ervaring hun betrokken- 
heid vergrootte. Work engagement wordt door Laschinger et al. (2009) gezien als de psychologische 
respons op werkcondities die empowerment bevorderen. Overbelasting, gebrek aan autonomie, 
grote verantwoordelijkheid, onvoldoende beloning en een gebrek aan onpartijdigheid of eerlijkheid 
worden gezien als barrières voor betrokkenheid (García-Sierra et al., 2015). 
 
2.4 Work Engagement en organisatieverandering 
 
2.4.1 Medewerkerbetrokkenheid tijdens organisatieverandering 
In algemene zin heeft organisatieverandering invloed op de werkomgeving, die op haar beurt het 
welzijn, de motivatie en de prestatie van medewerkers beïnvloedt (Van den Heuvel et al., 2010). 
Anders dan veel adviesbureaus beweren, is het volgens Dicke (2007a) moeilijk om in de huidige  
snelle globale economie een veranderstrategie te ontwikkelen die de betrokkenheid van medewer- 
kers in stand houdt of vergroot. Alhoewel het relatief weinig aandacht krijgt hebben sommigen 
geprobeerd in kaart te brengen welk effect organisatieverandering heeft op de betrokkenheid van 
medewerkers bij hun werk. Aon Hewitt (Rubin et al., 2013) onderzocht de impact van verschillende 
typen organisatieverandering op de betrokkenheid van medewerkers. Uit de grafiek van bijlage 12 
blijkt dat de medewerkers die het meest betrokken zijn, niet zoveel beïnvloed worden door de 
verschillende organisatieveranderingen. Dit kan worden verklaard doordat deze medewerkers in 
veranderende situaties zelf hun werk aanpassen en actief hun omgeving veranderen (Schaufeli, 
2012). Medewerkers met veel middelen (personal resources) creëren meer middelen voor zichzelf, 
waardoor hun betrokkenheid minder snel afneemt (Van den Heuvel et al., 2010). Het percentage 
medewerkers dat actief niet betrokken is, stijgt echter significant bij bijna alle soorten veranderin- 
gen. De betrokkenheid van medewerkers loopt volgens Rubin et al. (2013) gevaar tijdens organisatie- 
veranderingen en het kan maanden tot jaren duren voordat deze terug is op haar oude niveau. 
Volgens Dicke (2007a) zijn er bepaalde kerneigenschappen die geassocieerd worden met zowel 
verandermanagement als medewerkerbetrokkenheid in een organisatie. Hij geeft aan dat er sprake 
moet zijn van een ‘engagement culture’ met een sterke communicatie, samenwerking, informatie- 
voorziening, vertrouwen en probleemoplossend vermogen. Daarentegen zullen managers zich 
realiseren dat het een long-term en on-going process is waarbij ‘a “one size fits all” approach to 
employee engagement’ waarschijnlijk niet effectief is (Saks, 2006). 
 
 
2.4.2 Het Personal Resources Adaptation Model 
In een hoofdstuk getiteld ‘Personal Resources and Work Engagement in the face of change’ introdu- 
ceren Van den Heuvel et al. (2010) het Personal Resources Adaptation Model (zie bijlage 13). Dit 
model maakt inzichtelijk hoe organisatieverandering de work engagement beïnvloedt. Zij stellen dat 
tijdens veranderprocessen de personal resources onder andere de work engagement en de adaptive 
performance van medewerkers stimuleren. Zij verwachten dat dit proces ten dele indirect beïnvloed 
wordt door de veranderattitudes en de gedragsstrategieën van de betrokken medewerkers. Personal 
resources verwijst naar een wisselwerking tussen persoon en omgeving, waarbij persoonlijke ken- 
merken kunnen fungeren als middelen om met die omgeving om te gaan (Van den Heuvel et al., 
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2010). Tijdens organisatieveranderingen proberen medewerkers een balans te behouden tussen hun 
capaciteiten en de externe eisen uit hun omgeving. Al eerder bleek dat job en personal resources de 
belangrijkste voorspellers zijn van work engagement (Schaufeli & Bakker, 2004; Xanthopoulou, 
Bakker, Demerouti, & Schaufeli, 2007). Aangezien de analyse uitgevoerd is op het niveau van de 
individuele medewerkers, kan dit model gehanteerd worden bij allerlei soorten organisatieverande- 
ring, zolang deze maar de manier beïnvloedt waarop men geacht wordt zich te gedragen op het  
werk. Het model begint bij de veronderstelling dat organisatieverandering resulteert in veranderin- 
gen in de werkomgeving, zoals veranderende eisen en een hogere tijds- of werkdruk. Er kan ook 
verwacht worden dat ze ander gedrag gaan vertonen, zoals in het geval van een cultuurverandering, 
of dat ze, zoals in het geval van PW, hun eigen manier van werken veranderen. Tegelijkertijd kan de 
verandering een positief effect hebben op de job resources doordat bijvoorbeeld de efficiëntie wordt 
vergroot, de communicatie wordt gefaciliteerd of men meer controle krijgt over het eigen werk. Deze 
job resources zijn de fysieke, sociale of organisatorische aspecten van het werk die: 1. functioneel zijn 
voor het behalen van werkdoelen, 2. de job demands verminderen, 3. persoonlijke groei en ontwik- 
keling stimuleren (Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001). Een overzicht van job demands 
en job resources is opgenomen in bijlage 14. 
De relatie tussen personal resources en werkomgeving is wederkerig: medewerkers met  
meer personal resources creëren meer job resources voor zichzelf (Van den Heuvel et al., 2010). Het 
model moet duidelijk maken dat job resources (steun, autonomie) de personal resources beïnvloeden 
en versterken, die vervolgens een directe gunstige impact hebben op de work engagement en de 
prestaties (Van den Heuvel et al., 2010). De auteurs verwachten dat meer resources tot meer positie- 
ve veranderattitudes leiden, die op hun beurt invloed hebben op de strategie van de medewerker  
om met de verandering om te gaan. Hun stelling is dat het voor een goede organisatieverandering 
nodig is zowel positieve werkcondities te creëren alsmede de personal resources van de medewer- 
kers te verbeteren, zodat de verandermogelijkheden van de medewerkers positief worden beïn- 
vloed. Dit proces leidt tot positieve medewerkerresultaten, zoals work engagement en adaptive 
performance (Van den Heuvel et al., 2010). 
 
2.5 fsluitende opmerkingen 
Nu de lezer bekend is met de concepten die hier worden gebruikt, geef ik aan hoe deze informatie de 
basis is van, en richting geeft aan het verdere onderzoek. De belangrijkste conclusie uit het litera- 
tuuronderzoek is dat veel auteurs zeer positieve resultaten rapporteren sinds de implementatie van 
PW, maar dat wetenschappelijk niet is bewezen dat deze resultaten significant en generaliseerbaar 
zijn. Vaak ook spreken de resultaten elkaar tegen en er worden relatief weinig negatieve resultaten 
gerapporteerd. Met het oog op de achtergrond van de auteurs is dit laatste eerder een argument 
voor publication bias, zoals Wright en McSherry (2013b) hebben geconcludeerd, dan voor onder- 
bouwing van de effectiviteit van de verandermethodiek. Zoals veel onderzoekers concluderen is het 
belangrijk dat er meer wetenschappelijk onderzoek wordt verricht naar de effecten van PW. Ook 
bestaat er veel twijfel over de duurzaamheid van de interventie en de impact op de lange termijn 
(White et al., 2014c). Maar medewerkers die betrokken zijn bij het programma, zijn enthousiast en 
geven aan dat het mogelijkheden biedt voor vernieuwing, innovatie en leren. 
Uit het Personal Resources Adaptation Model wordt duidelijk hoe een organisatieverandering 
de work engagement van medewerkers kan beïnvloeden. Structurele aanpassingen in de werkomge- 
ving zoals structural empowerment zijn in het model opgenomen onder de job resources. Hypothe- 
tisch kan via dit model worden verwacht dat als een verandermethodiek de job resources weet te 
verbeteren zonder dat de job demands te hoog worden, dit met de juiste personal resources leidt tot 
verbeteringen in de work engagement. 
Het is nog niet duidelijk geworden welk effect het versterken van de structural empowerment 
heeft op de sociale omgeving van de verpleegkundigen. In deze studie ga ik op zoek naar de effecten 
van PW op de job resources en job demands bij verpleegkundigen en andere disciplines. Op deze 
manier hoop ik te kunnen verklaren hoe PW de work engagement van verschillende medewerkers 
binnen het afdelingsteam beïnvloedt. 
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3. Methodologie 
 
 
3.1 Methode van onderzoek 
Om de deelvragen 6-9 te onderzoeken zal ik gestructureerd en volgens wetenschappelijke methodiek 
data verkrijgen. De keuze voor een bepaalde methodiek in dit onderzoek is een proces van meerdere 
stappen, waarbij in elke stap zorgvuldig afwegingen en keuzes worden gemaakt. Saunders, Lewis en 
Thornhill (2012) hebben dit proces metaforisch omschreven als de ‘onderzoeks-ui’ (zie bijlage 15). 
 
3.1.1 Filosofie 
De buitenste ‘schil’ en eerste stap voor het bepalen van de onderzoeksmethode is de keuze voor de 
onderzoeksfilosofie (Saunders et al., 2012), namelijk de ontologie en de epistemologie. 
 
3.1.1.1 Ontologie 
Ontologie houdt zich bezig met de aard van de realiteit, grofweg verdeeld in objectivisme en subjecti- 
visme, de twee uitersten van een continuüm (zie bijlage 16) (Martin, 2013). In dit onderzoek bevindt 
mijn grondhouding zich aan de objectivistische kant van het continuüm. Ik ga ervan uit dat de opzet 
van de verandermethodiek met basismodules ertoe leidt dat de methodiek overal op dezelfde  
manier wordt uitgevoerd. De beschrijving van de inhoud en de stappen van de modules garandeert 
dat, onafhankelijk van de afdeling of de mensen die de methodiek toepassen, de uitkomsten in 
essentie hetzelfde zijn. Ook de assumptie dat structurele, empowerment-bevorderende aanpassin- 
gen in de organisatie een positief effect hebben op de medewerkers heeft een objectivistische 
grondslag. Hetzelfde geldt voor de effecten van omgevingsfactoren op de work engagement in het 
Personal Resources Adaptation Model. De onderliggende verbanden zijn getoetst en het model moet 
een werkelijkheid weergeven die onafhankelijk is van de interpretatie. De mens is hierin een entiteit 
die reageert op externe stimuli, zoals de omgevingsfactoren. 
 
3.1.1.2 Epistemologie 
De epistemologie betreft de vraag wat acceptabele kennis is in een onderzoeksveld (Saunders et al., 
2012). De twee begrippen die hierin elkaars uiterste vormen, zijn positivisme en interpretativisme 
(Martin, 2013). In lijn met veel objectivistische onderzoekers heb ik een positivistische onderzoeks- 
filosofie gehanteerd. Vanuit dit gedachtegoed moeten er eerst goede hypotheses worden geformu- 
leerd zodat die daarna gefalsificeerd kunnen worden (Eisenhardt, 1989). Mijn voorkeur ging ernaar 
uit om data te verzamelen over een observeerbare werkelijkheid om van daaruit causale verbanden 
aan te tonen. Door die verbanden in kaart te brengen draag ik bij aan het verbeteren van de hypo- 
theses over de effecten van PW op work engagement. Het doel van dit onderzoek is om een nieuwe 
hypothese te ontwikkelen die in ander onderzoek uitgebreid getest kan worden. Daarvoor ben ik 
uitgegaan van de bekende literatuur. Dit past bij de positivistische stroming (Saunders et al., 2012). 
 
3.1.2 Onderzoeksaanpak 
De mate waarin aan het begin van het onderzoek al duidelijkheid is over de theorie, is belangrijk voor 
het ontwerp van het onderzoek (Saunders et al., 2012). De tabel in bijlage 17 geeft drie manieren 
weer: een deductieve benadering, een inductieve benadering en een abductieve benadering. 
In dit onderzoek heb ik over het algemeen een inductieve benadering toegepast, waarbij ik 
van het specifieke naar het algemene redeneer, door vanuit een concrete praktijksituatie bij te 
dragen aan het ontwikkelen van een hypothese. Uit het literatuuronderzoek is gebleken dat niet 
duidelijk is welke factoren welke invloed hebben. Mijn onderzoek is ook inductief van aard omdat ik 
voornamelijk geïnteresseerd was in hoe dit specifieke probleem zich in zijn natuurlijke context 
voordoet. Doordat ik me juist op het specifieke richt is een kleinere onderzoekspopulatie geschikter 
dan bij een puur deductieve benadering (Saunders et al., 2012). 
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3.1.3 Methodologische keuze 
In deze stap moet een keuze worden gemaakt tussen een enkelvoudige kwantitatieve of kwalitatieve 
(mono method) methodiek of een combinatie van meerdere methoden. In dit onderzoek koos ik voor 
een kwalitatieve methodiek. Anders dan Saunders et al. (2012), maar overeenkomstig met Ghauri 
(2004) ben ik niet van mening geweest dat een kwalitatieve methodiek vooral geassocieerd wordt 
met een interpretativistische filosofie. In de traditioneel-positivistische traditie is het goed mogelijk 
om een hypothese te ontwikkelen door via een kwalitatieve methodiek alle factoren in kaart te 
brengen. Met deze methodiek was ik beter in staat de ervaringen en meningen van de betrokken 
medewerkers te analyseren. 
 
3.1.4 Strategie 
De vierde schil bestaat uit de keuze voor een bepaalde onderzoeksstrategie. In eerste instantie speelt 
hier de aard van het ontwerp een rol, die exploratief, beschrijvend of verklarend kan zijn. Dit leidt tot 
een strategie om de onderzoeksvraag te beantwoorden. Saunders et al. (2012) geven de volgende 
zeven onderzoeksstrategieën: experiment, survey (enquête), archiefonderzoek, casestudie, etnogra- 
fie, action research, grounded theory en ten slotte narrative inquiry. 
Mijn onderzoek heeft een exploratief karakter omdat ik dit specifieke probleem wilde 
verhelderen. Door inzicht te krijgen in de situatie wil ik een hypothese kunnen formuleren en de 
kennis over PW te vergroten. Door haar flexibiliteit is deze onderzoeksstrategie zeer geschikt dit 
onbekende fenomeen te onderzoeken omdat ze ruimte laat voor aanpassingen gedurende het 
onderzoeksproces (Saunders et al., 2012). 
In overeenstemming met deze keuzes koos ik voor de casestudie. In het traditioneel- 
positivistisch onderzoek heeft deze alleen een rol in het exploratieve deel waarin hypotheses ontwik- 
keld worden (Eisenhardt, 1989). Volgens Kamminga (2013) is het ‘kenmerkend voor casestudieon- 
derzoek dat er onduidelijkheid is over hoe het te onderzoeken fenomeen en zijn contextuele variabe- 
len in verband staan of zelfs welke contextuele variabelen überhaupt een rol van betekenis spelen’ 
(p. 1). Voor dit onderzoek wilde ik een breed begrip krijgen van de context en de processen die zich 
daarin afspelen. Voorafgaand was niet exact te voorspellen hoe de variabelen in deze specifieke 
sociale context elkaar beïnvloedden, omdat onduidelijk was welke invloed het vergroten van de 
structural empowerment van verpleegkundigen had op de andere medewerkers van een afdelings- 
team, zelfs niet of deze positief of negatief was, of op wie. Casestudie was daarom zeer geschikt voor 
het vinden van antwoord op open vragen, zoals de centrale vraag in dit onderzoek. 
 
Yin (2009) onderscheidt twee dimensies, waarvan de combinaties tot vier soorten casestudiestrate- 
gieën leiden: enkelvoudige versus meervoudige cases, en holistische versus embedded cases. In dit 
onderzoek kies ik voor meervoudige, ingebedde cases. Het gebruik van meerdere cases is bedoeld 
voor cross-case analysis (Eisenhardt, 1989). Ik wilde kijken of de patronen die ik ontdekte zich ook in 
een andere, vergelijkbare case voordeden. In beide gevallen heb ik gekozen voor een case die 
representatief is voor deze specifieke situatie. Mocht het zo zijn dat de patronen in beide cases 
voorkomen, is er sprake van literal replication en dan vormt dit een sterker fundament voor het 
trekken van conclusies (Yin, 2009). De keuze voor meerdere cases is in dit geval bedoeld om analyti- 
sche generalisatie mogelijk te maken. De cases zijn embedded, omdat er twee eenheden van analyse 
zijn. Ik onderzocht namelijk de verpleegkundigen (het vergroten van hun empowerment) en de 
overige leden van het multidisciplinaire team (het effect op hun work engagement). Bijlage 18 geeft 
een overzicht van de twee cases met hun eenheden van analyse. 
 
3.1.5 Tijdshorizon 
De laatste fase is het beschrijven van de tijdshorizon. Gezien het tijdsbestek en de aard van het 
onderzoek was de keuze voor een cross-sectional studie het meest voor de hand liggend. Aangezien  
ik factoren en relaties in kaart wilde brengen van één bepaalde situatie, zou het prematuur zijn om te 
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kijken hoe de patronen zich over een langere tijd zouden ontwikkelen. Vanwege de beschikbare tijd 
was het onmogelijk om een longitudinale studie uit te voeren. 
 
3.2 Dataverzameling 
 
3.2.1 Methoden van dataverzameling 
Onderzoekers die theorie ontwikkelen, combineren doorgaans meerdere methoden voor dataverza- 
meling (Eisenhardt, 1989). Ik heb gekozen voor semigestructureerde interviews en focus groups. 
 
Semigestructureerde interviews 
In beide cases begon ik met interviews met medewerkers van de afdelingsteams. Ik koos voor de 
semigestructureerde vorm omdat ik de vooraf bepaalde verbanden uit het conceptuele model wilde 
uitvragen. Daarnaast moest het interview voldoende ruimte bieden om in te spelen op antwoorden 
en interpretaties van de geïnterviewden. De interviews werden gehouden in een aparte ruimte op de 
verpleegafdeling. Dit moest ervoor zorgen dat de geïnterviewden vrijuit konden spreken. 
 
Focus groups 
De focus group is een effectieve methode om de verschillende perspectieven van groepen mensen te 
leren begrijpen (Krueger & Casey, 2014). Volgens hen is een focus group van waarde om ideeën te 
ontwikkelen, omdat hierbij geldt dat het geheel meer is dan de som der delen. Ik heb voor de focus 
group gekozen om de groep aan te zetten bij zichzelf gedachten te verkennen en ideeën te genere- 
ren. Ik heb voor iedere case twee focus groups georganiseerd, waarin verschillende disciplines 
vertegenwoordigd waren. Een focus group bestond uit meerdere medewerkers van het afdelings- 
team. Discussieonderwerpen waren de veranderingen die zij sinds de implementatie van PW hebben 
ervaren. De discussie moest de groep aanzetten tot het verkennen van de patronen van de ervarin- 
gen en ervoor zorgen dat zij gezamenlijk de oorzaken in kaart brachten. Ik kwam er gedurende het 
proces achter dat het kernteam informatie bezat die ik belangrijk achtte voor het onderzoek. Het 
kernteam bestond uit medewerkers die zich bezighielden met de implementatie van PW op de 
afdeling. Daarom heb ik op elke afdeling een extra focus group ingericht met enkele kernteamleden. 
Om de discussie op gang te brengen gebruikte ik stellingen, gevolgd door verdiepende vragen. De 
stellingen en vragen zijn opgenomen in het casestudieprotocol in bijlage 19. 
 
3.2.2 Validiteit 
De meest voor de hand liggende indeling van de validiteit van casestudies wordt gegeven door Yin 
(2009) in zijn standaardwerk Case study research. Hierin formuleert hij vier criteria voor validiteit: 
constructvaliditeit, interne validiteit, externe validiteit en betrouwbaarheid. 
 
3.2.2.1 Constructvaliditeit 
De constructvaliditeit is de mate waarin je metingen daadwerkelijk datgene meten wat je bedoeld 
had te meten (Saunders et al., 2012). Van belang is dat je de juiste methode selecteert om de onder- 
zoeksvragen te beantwoorden (Adolphus, z.d.). Je kunt de constructvaliditeit vergroten door: 1. 
meerdere onderzoeksmethoden te combineren, 2. een ‘keten van bewijslast’ te presenteren, en 3. 
sleutelfiguren het ontwerp te laten beoordelen (Yin, 2009). Om de constructvaliditeit te vergroten 
heb ik ervoor gekozen de semigestructureerde interviews te combineren met focus groups. Voor het 
tweede criterium is het van belang dat je inzichtelijk maakt welke stappen je hebt doorlopen om tot 
de resultaten te komen. Om de transparantie en de betrouwbaarheid van het onderzoek te vergro- 
ten moeten de gegevens kunnen worden ingezien door andere onderzoekers (Yin, 2009). Ik maakte 
het onderzoeksproces inzichtelijk door de ‘onderzoeks-ui’ van Saunders et al. (2012) te gebruiken. 
Hierdoor is voor iedereen duidelijk op welke keuzes de strategie en de onderzoeksmethodiek zijn 
gebaseerd. Daarnaast zijn de interviews en focus groups opgenomen met een audiorecorder en in 
hun geheel getranscribeerd. Ik heb ook duidelijk gemaakt hoe de data zijn geanalyseerd. Als laatste is 
de methodiek door twee afzonderlijke sleutelfiguren beoordeeld. In de eerste plaats heeft mijn 
21  
scriptiebegeleider gecontroleerd of de methodiek aansluit bij het type onderzoek en de geformu- 
leerde onderzoeksvragen. Ten tweede heeft mijn contactpersoon bij CC Zorgadviseurs de praktische 
uitvoerbaarheid van de onderzoeksmethodiek getoetst. Op haar advies heb ik bijvoorbeeld de 
interviewvragen concreter gemaakt, zodat ze voor de geïnterviewden helderder waren. 
 
3.2.2.2 Interne validiteit 
Bij de interne validiteit van een onderzoek gaat het om de vraag of de aangenomen verbanden wel 
correct zijn. Dus kloppen de redeneringen wel? Interne validiteit heeft betrekking op de aanwezig- 
heid van causale relaties tussen variabelen en resultaten (Gibbert & Ruigrok, 2010). Volgens 
Saunders et al. (2012) is de interne validiteit bij exploratief onderzoek niet aan de orde. Adolphus 
(z.d.) geeft aan dat deze meer van toepassing is op verklarend onderzoek dan op exploratief onder- 
zoek. Vanwege de exploratieve aard van dit onderzoek is het te vroeg om causale verbanden aan te 
tonen. Het is bij aanvang nauwelijks te voorspellen welke relaties of patronen zichtbaar zullen 
worden, laat staan te trachten deze te falsificeren. Het advies van Eisenhardt (1989) om het onder- 
zoek door meerdere onderzoekers te laten uitvoeren is voor dit onderzoek niet haalbaar. 
 
3.2.2.3 Externe validiteit 
De externe validiteit betreft de generaliseerbaarheid van de onderzoeksresultaten (Gelderman, 
2013), oftewel: kunnen de resultaten gegeneraliseerd worden naar andere relevante settings of 
groepen? Casestudies zijn niet geschikt voor statistische generalisaties, maar analytische generalisa- 
tie, waarbij vanuit de empirische observaties wordt gegeneraliseerd naar de theorie (Gibbert & 
Ruigrok, 2010), is wel mogelijk. Volgens Eisenhardt (1989) moet voor een goede generaliseerbaar- 
heid een cross-case-analyse plaatsvinden van 4-10 casestudies. Verder moet de keuze van de case- 
studie en de cases gemotiveerd worden en details worden verstrekt over de context, zodat een lezer 
de keuzes kan beoordelen (Gibbert & Ruigrok, 2010). Ondanks de grote nadruk op de externe 
validiteit in het werk van Eisenhardt (1989), geef ik in navolging van Gibbert en Ruigrok (2010) hier 
minder prioriteit aan. Volgens hen offeren veel onderzoekers andere typen validiteit op omwille van 
de externe validiteit. Deels door mijn focus op constructvaliditeit en deels om praktische redenen  
heb ik twee cases geselecteerd. Hiermee accepteer ik de beperkingen die dit heeft op de generali- 
seerbaarheid van de resultaten. Doordat het gaat om een specifieke situatie in een specifieke context 
is de algehele externe validiteit laag. In paragraaf 3.3.3 maak ik duidelijk op basis van welke criteria ik 
de cases geselecteerd heb en welke keuzes ik hierin heb gemaakt, en geef ik details over de context 
van de cases. Ik realiseer me dat het trekken conclusies over andere populaties niet mogelijk is. 
 
3.2.2.4 Betrouwbaarheid 
De betrouwbaarheid van een onderzoek heeft te maken met de afwezigheid van willekeurige fouten: 
het onderzoek moet leiden tot dezelfde resultaten als de technieken en procedures op een ander 
moment of door een andere onderzoeker worden herhaald (Saunders et al., 2012). De kernwoorden 
zijn hier transparantie en replicatie (Gibbert & Ruigrok, 2010). 
Om de transparantie te vergroten heb ik een casestudieprotocol opgesteld (bijlage 19). Hierin 
is de achtergrond van het onderzoek beschreven, zijn de belangrijkste termen uitgewerkt, de ethi- 
sche richtlijnen beschreven, de methoden genoemd, de procedures uiteengezet en de topic list, de 
interviewvragen, de stellingen voor de focus groups en de planning weergegeven. Hierin staat ook  
dat ik de interviews en de discussies in de focus groups met een audiorecorder heb opgenomen en 
getranscribeerd. Ik heb de deelnemers de gelegenheid gegeven om te controleren of ik hun ant- 
woorden en meningen zorgvuldig heb genoteerd. Deze stappen verhogen volgens Silverman (2013) 
de betrouwbaarheid van het onderzoek. De transcripties zijn opgenomen in de casestudiedatabase. 
Hierin zijn ook de audio-opnames, de toestemmingsformulieren en de eventueel aangepaste versies 
van de transcripties bijgevoegd. Deze zijn vanwege de geheimhoudingsplicht niet opgenomen in deze 
scriptie, maar zijn na overleg met en goedkeuring van de betrokkenen in te zien. 
22  
3.2.3 Caseselectie 
 
3.2.3.1 Selectiecriteria 
Het selecteren van de cases is de tweede stap in het stappenplan van Eisenhardt (1989). Ik heb de 
cases geselecteerd door middel van ‘purposive sampling’ (Saunders et al., 2012): ik ben bewust op 
zoek gegaan naar cases om mijn onderzoeksvraag mee te beantwoorden en heb cases geselecteerd 
op basis van vooraf opgestelde criteria. 
Ik heb ervoor gekozen om onderzoek te doen naar PW in de eerstelijnsgezondheidszorg. Ik 
heb bewust twee afdelingen geselecteerd die op verschillende locaties zijn gesitueerd. Hiermee 
hoopte ik te voorkomen dat er veel uitwisseling van ervaringen en meningen plaatsvond onder de 
betrokkenen, omdat de afdelingen nauw samenwerkten, wat de betrouwbaarheid van het onderzoek 
niet ten goede zou komen. Om informatie te verzamelen van zo veel mogelijk verschillende discipli- 
nes/functies moest op de afdelingen een groot multidisciplinair team werkzaam zijn. Het was van 
belang minstens vier verschillende disciplines te ondervragen. Door cases te selecteren in hetzelfde 
ziekenhuis kon ik garanderen dat PW op min of meer dezelfde wijze ingevoerd werd en dat verschil- 
len niet toe te schrijven waren aan de manier van implementeren. Ook praktisch gezien was dit de 
beste keuze. Behalve aan de kenmerken van de afdelingen stelde ik ook eisen aan de mate waarin de 
implementatie gevorderd was. Het was belangrijk dat de afdelingen de pilotfase hadden doorlopen 
en de vier basismodules hadden geïmplementeerd, en dat ze het proces ongeveer gelijktijdig hadden 
doorlopen. 
 
3.2.3.2 Omschrijving cases 
De cases zijn twee verpleegafdelingen in een algemeen ziekenhuis. In beide gevallen betreft het 
grote afdelingen met een multidisciplinair team. 
 
Organisatiekenmerken 
Het ziekenhuis heeft drie locaties in de Randstad. Het telt in totaal 489 bedden en heeft 192 medisch 
specialisten en 2449 medewerkers. De omzet bedroeg in 2015 € 215.350.217, met een positief 
resultaat van 2 miljoen euro. Zoals elk ziekenhuis in Nederland is ook dit een nonprofitorganisatie en 
hanteert het een two-tier governancemodel. De Raad van Bestuur is eindverantwoordelijk voor de 
strategie, het beleid en de realisatie van de missie en de doelstellingen van het ziekenhuis, en de 
Raad van Toezicht ziet hierop toe. De Raad van Bestuur stemt zijn (medisch-specialistisch) beleid af 
met het Bestuur van de Medische Staf en met de wettelijk ingestelde adviesorganen (de Onderne- 
mingsraad en de Cliëntenraad). Bij verpleegkundig-professionele zaken wordt ook de Verpleegkundi- 
ge Advies Raad (VAR) betrokken. In bijlage 20 zijn de missie en visie van het ziekenhuis opgenomen. 
Het ziekenhuis figureert op meerdere lijsten die over de Nederlandse ziekenhuizen gepubliceerd 
worden. Zo staat het ziekenhuis in de financiële stresstest van BDO in de top 25 van Nederland (lijst 
gebaseerd op financiële cijfers van 2013) (Van den Haak, Van der Lee, & Karlas, 2015). Daarnaast 
stond het zowel in 2014 als in 2015 in de top 50 van de AD Ziekenhuis Top 100 (AD, z.d.). Het mortali- 
teitscijfer (Hospital Standardised Mortality Ratio, HSMR) van het ziekenhuis voor 2014 bedroeg 96 en 
ligt daarmee onder het landelijk gemiddelde. 
 
Implementatie van PW 
Het ziekenhuis is in 2015 gestart met het implementeren van PW op twee afdelingen. Mede door 
externe druk was de noodzaak ontstaan om de multidisciplinaire samenwerking en de kwaliteit van 
de zorg te verbeteren. De VAR adviseerde om te onderzoeken wat de mogelijkheden waren om PW 
te implementeren. In maart 2015 verzorgde CC Zorgadviseurs in het ziekenhuis een presentatie die 
de aanzet heeft gegeven tot de implementatie. In deze presentatie staat de aanleiding als volgt 
verwoord: ‘De VAR en het management van (…) willen graag dat de verpleegkundigen worden 
ondersteund in hun ontwikkeling naar gemotiveerde, zelfsturende en effectieve verpleegteams, die 
veilige en betrouwbare zorg leveren aan de patiënt.’ (Veenvliet & Berghuis, 2015). De implementatie 
moet leiden tot ‘gemotiveerde zelfsturende en effectieve teams op de verpleegafdeling, die veilige 
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en betrouwbare zorg leveren aan de patiënten’ (CC-Zorgadviseurs, z.d.). Het integraal verbeteren van 
diverse processen op de afdeling zou tot gevolg hebben dat er een cultuurverandering plaatsvindt 
(CC-Zorgadviseurs, z.d.). In de zomer van 2015 ging de implementatie van PW op de twee afdelingen 
van start. Sindsdien hebben beide afdelingen de vier basismodules afgerond. Deze vier basismodules 
houden het volgende in: 1. het leren gebruiken van verschillende ‘tools’ die in het programma 
gebruikt worden, 2. het gebruiken van prestatie-indicatoren om inzicht te krijgen in de huidige 
prestaties, 3. het vereenvoudigen van de werkomgeving en het voorkomen van onnodige handelin- 
gen, en 4. het inzichtelijk maken van patiëntinformatie en het verbeteren van directe zorgtijd. Ten 
tijde van de interviews waren deze modules geïmplementeerd. Het is gebruikelijk om een kernteam 
in te richten die verantwoordelijk is voor de uitvoering van PW. Beide afdelingen hadden zo’n 
kernteam waarin medewerkers van het afdelingsteam zitten die getraind worden in het gebruik van 
methodieken en hulpmiddelen, om het team te helpen veranderingen door te voeren. De medewer- 
kers van het kernteam zijn hiervoor gevraagd of hebben zich vrijwillig aangemeld en hebben verschil- 
lende functies, zoals secretaresse, verpleegkundige, zorgassistent, enzovoort. 
 
Afdeling A 
Op afdeling A verblijven oudere patiënten met een combinatie van lichamelijke, psychische, sociale 
en functionele problemen. De afdeling heeft ongeveer 25 verpleegbedden verdeeld over twee 
vleugels. Er zijn tachtig medewerkers werkzaam in de volgende functies: (gespecialiseerd) verpleeg- 
kundige, geriater, revalidatiearts, arts-assistent, co-assistent, activiteitenbegeleider, afdelingssecre- 
taresse, voedingsassistent, afdelingsassistent, interieurverzorger, geestelijk verzorger, diëtist, ergo- 
therapeut, logopedist, psycholoog, fysiotherapeut, teammanager en vrijwilligers. De afdeling heeft 
de keurmerken ‘Seniorvriendelijk Ziekenhuis’ en ‘Pluscertificaat Ouderenzorg’. Gemiddeld geven de 
patiënten de afdeling een 8,1. Naar mijn mening is een ouderenafdeling, met haar complexe comor- 
biditeit, een goede afspiegeling van een verpleegafdeling in een algemeen ziekenhuis. Het afdelings- 
team is omvangrijk en de zorg wordt geleverd door een groot aantal verschillende disciplines. 
 
Afdeling B 
Afdeling B betreft een verpleegafdeling voor diverse specialismen, zoals chirurgie, interne orthopedie 
en urologie, en telt 37 bedden. Er verblijven hier patiënten met uiteenlopende gezondheidsklachten. 
Er werken 46 medewerkers in een multidisciplinair team dat bestaat uit verpleegkundigen, physician 
assistant, afdelingsassistent, leerlingen, stagiaires, teamhoofd, fysiotherapeut, ergotherapeut, 
geestelijk verzorger, diëtiste en de diverse artsen. Gemiddeld geven de patiënten de afdeling een 7,9. 
Ik acht ook deze afdeling representatief vanwege de diversiteit aan zorgvragen, de grootte van het 
afdelingsteam en de verscheidenheid aan disciplines. 
 
3.2.4 Selectie van geïnterviewden 
Om bruikbare informatie te verkrijgen gebruik ik een ‘sample’, oftewel een deel van een populatie. 
 
3.2.4.1 Sampleselectie 
De technieken om een sample te selecteren zijn te verdelen in twee typen: probability of representa- 
tieve sampling en non-probability sampling (Saunders et al., 2012). Gezien de aard en het doel van 
het onderzoek heb ik samples geselecteerd op basis van non-probability sampling. 
Voor alle non-probability sampling-technieken is het bepalen van de grootte van de sample 
ambigu en onduidelijk omdat er geen specifieke regels voor bestaan (Saunders et al., 2012). Veel 
onderzoekers adviseren door te gaan met het verzamelen van kwalitatieve data totdat data saturatie 
bereikt is. Guest, Bunce, en Johnson (2006) menen dat twaalf diepte-interviews voldoende zijn, 
Saunders et al. (2012) geven aan minimaal vijf en maximaal vijfentwintig deelnemers te selecteren 
(zie bijlage 21). In bijlage 22 is het stappenplan opgenomen waarin ik aantoon welke keuzes ik 
gemaakt heb. Hieruit blijkt dat snowball sampling voor mijn onderzoek de beste techniek is. De 
essentie ervan is dat deelnemers niet worden gekozen, maar vrijwillig meedoen. Het wordt vooral 
gebruikt wanneer het moeilijk is om individuen in de populatie te identificeren of te bereiken 
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(Saunders et al., 2012). De moeilijkheid van deze techniek is het leggen van het eerste contact. Toen 
ik via CC Zorgadviseurs toestemming verkregen had, hebben zij mij met hun contactpersonen in 
contact gebracht. Het was voor mij niet mogelijk om de andere medewerkers te bereiken, dus 
hebben de contactpersonen voor mij gevraagd wie vrijwillig aan het onderzoek wilde meedoen. De 
snowball sampling-techniek heeft een voldoende aantal deelnemers opgeleverd. Er werd wel reke- 
ning gehouden met enkele wensen van mijn kant. Zo was het van belang dat de deelnemers verschil- 
lende functies hadden, dat zij liefst verschillende leeftijden hadden, al dan niet betrokken waren bij 
de implementatie van Productive Ward en een lange dan wel korte tijd op de afdeling werkten. 
 
3.2.4.2 Omschrijving van de deelnemers 
De deelnemers zijn geselecteerd door de contactpersonen op de twee afdelingen. Dit heeft geresul- 
teerd in zes geïnterviewden op afdeling A en vier op afdeling B. Bij de focus groups waren voor 
afdeling A vijf medewerkers aanwezig en voor afdeling B negen. De deelnemers hebben verklaard 
vrijwillig deel te nemen aan het onderzoek. De procedures voor de deelname zijn hun uitgelegd (zie 
het casestudieprotocol in bijlage 19) en ze hebben schriftelijk enkele kenmerken vastgelegd (zie 
bijlage 23). Hiermee kan ik aantonen dat de geïnterviewden in beide cases vergelijkbare kenmerken 
hebben en dus dat de onderzoekspopulaties vergelijkbaar zijn. Opvallend is dat de overgrote meer- 
derheid vrouw is, respectievelijk 83,3 en 100%. Deze cijfers zijn niet vreemd voor de zorg. In 2014  
was namelijk 86,4% van de verpleegkundigen die werkzaam waren in de zorg vrouw (CBS-Statline, 
2016a). De tabellen tonen aan dat de gemiddelde leeftijd en de spreiding van de leeftijden van de 
medewerkers vrijwel exact overeenkomen. De gemiddelde leeftijd van afdeling A is 47,2, en die van 
afdeling B 47,3. De leeftijd van de geïnterviewden van afdeling A varieert van 22 tot 64 jaar, en van 
afdeling B van 23 tot 62 jaar. De werkervaring in hun functie en het aantal jaren op de afdeling waren 
voor afdeling B iets groter dan voor afdeling A, maar het verschil van 5,75 jaar meer werkervaring en 
6 jaar langer werkzaam op de afdeling was niet heel groot. 
 
3.3 Operationalisatie 
De theoretische begrippen uit de literatuurstudie worden in dit hoofdstuk uitgewerkt tot empirisch 
meetbare begrippen. Ik richt me hier op de begrippen structural empowerment, job resources, job 
demands en work engagement. 
 
3.3.1 Structural empowerment 
De term structural empowerment is uitgebreid uiteengezet in het literatuuronderzoek. Voor dit 
onderzoek was het van belang om te zien of er bij de verpleegkundigen een verandering was opge- 
treden in de vier structuren die Kanter (1977, 1993) onderscheidt, terwijl die niet optrad bij de 
andere functies. Deze vier structuren zijn opgenomen in de topic list in het casestudieprotocol  
(bijlage 19). Deze structuren van structural empowerment zijn opgenomen in de interviewvragen: ik 
heb gevraagd naar veranderingen in deze vier structuren en of men een verschil waarnam voor de 
toegankelijkheid ervan voor de verschillende functies. Met betrekking tot de toegang tot informatie 
vroeg ik bijvoorbeeld of de medewerker het gevoel heeft beter op de hoogte te zijn van ontwikkelin- 
gen in de organisatie, of dat bekend is waar de organisatie naartoe wil en of er meer kennis en 
expertise zijn opgedaan om het werk uit te voeren. Of de medewerker meer toegang tot steun 
ervaart heb ik onderzocht door te vragen of hij/zij meer collegialiteit van de andere medewerkers en 
de leidinggevenden ervoeren, maar ook of hij/zij zich meer gesteund voelde door de ondersteunende 
afdelingen in het ziekenhuis. Om veranderingen in de toegang tot middelen in kaart te brengen vroeg 
ik naar de beschikbaarheid van financiële middelen, voorraden en tijd. Als laatste wilde ik weten of 
men meer in staat was te leren en zich te ontwikkelen. Dit hield de vraag in of de medewerkers 
werden uitgedaagd en de kans kregen zich professioneel te ontwikkelen. In de analyse ga ik na in 
welke mate deze structuren in de organisatie aanwezig zijn en voor welke disciplines of functies. 
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3.3.2 Job resources 
Het Personal Resources Adaptation Model geeft aan dat de job resources in combinatie met de job 
demands de betrokkenheid van de medewerkers bepalen. De job resources zijn de mogelijkheden die 
zij aangeboden krijgen om het werk goed uit te voeren. Dat kan van alles zijn, van een telefoon tot 
leermogelijkheden of collegialiteit. Daarnaast zijn steun en autonomie belangrijke onderdelen. Het is 
duidelijk dat er een grote overlap is tussen de structuren van structural empowerment en de ken- 
merken van job resources. Het ervaren van steun wordt daar dan ook voldoende uitgevraagd. Ik heb 
geprobeerd veranderingen in de job resources verder te verkennen door te vragen of ze beter in  
staat zijn hun werk goed uit te voeren en of ze vaker zelfstandig beslissingen kunnen nemen. 
 
3.3.3 Job demands 
Job demands zijn de eisen die het werk en de werkomgeving aan de werknemer stellen. Vooral 
tijdens organisatieveranderingen kunnen er grote verschillen in optreden. De eisen kunnen velerlei 
zijn, waardoor ze moeilijk te operationaliseren zijn. Voorbeelden van veranderende eisen zijn een 
hogere tijds- of werkdruk, ander gedrag of een andere manier van werken, nieuwe kwaliteitseisen, 
een ander computersysteem, enzovoort. In het geval van PW moeten medewerkers een andere 
manier van werken aanleren en zelf veranderingen bewerkstelligen. Dit kan voor een hogere tijds- of 
werkdruk zorgen. In mijn interviews vraag ik dan ook naar dergelijke veranderingen. Ook hierbij 
probeer ik de verschillen per functie in kaart te brengen, zodat ik in de analyse de job demands met 
de job resources kan combineren en zo kan zien hoe de balans hierin per functie is veranderd. 
 
3.3.4 Work engagement 
In dit onderzoek heb ik ervoor gekozen de definitie van Schaufeli en Bakker (2004) te gebruiken, die 
drie termen omvat: vigor, dedication en absorption. Voor kwantitatieve onderzoek naar de work 
engagement maakt men wordt gebruik van de vragenlijst UWES (Utrecht Work Engagement Scale), 
waarin stellingen worden geponeerd en respondenten een cijfer moeten geven voor de mate waarin 
ze de stelling onderschrijven. Een voorbeeld van zo’n stelling is: ‘Op mijn werk bruis ik van de ener- 
gie.’ Ik heb deze vragenlijst niet voor mijn onderzoek gebruikt, maar de stellingen kon ik wel gebrui- 
ken om vragen te bedenken. Voor het onderzoeken van de vigor van een medewerker vroeg ik 
bijvoorbeeld naar het energieniveau of de bereidheid om extra inzet te tonen. Om de dedication te 
weten te komen heb ik bijvoorbeeld gevraagd of een medewerker zich trots en gewaardeerd voelde. 
Met vragen naar de beleving van de medewerker of de tijd snel voorbijgaat of dat hij/zij zich thuis 
makkelijk los kan maken van het werk, kreeg ik een beeld van de mate van absorption van die 
medewerker. Door vragen te stellen over de drie termen kon ik inschatten in welke mate een mede- 
werker zich betrokken voelde. Daarnaast heb ik natuurlijk direct gevraagd of men vond dat hun 
betrokkenheid bij het werk veranderd was. Door te vragen naar veranderingen sinds de implementa- 
tie en welke factoren daarvoor verantwoordelijk waren wilde ik inzichtelijk krijgen welk effect de job 
demands en de job resources op de betrokkenheid bij het werk hadden. 
 
3.4 Data-analyse 
Ik heb mezelf allereerst bekend gemaakt met de data door de gesprekken en interviews te transcri- 
beren en het transcript meermalen zorgvuldig door te lezen. Vanwege het inductieve karakter van dit 
onderzoek heb ik gebruikgemaakt van de analysemethodiek zoals omschreven door Boeije (2014). 
Volgens haar kent het kwalitatieve onderzoeksproces geen lineair verloop, maar is het vooral een 
cyclisch proces. Om het analyseproces van structuur te voorzien introduceert zij de onderzoeksslang 
(zie bijlage 24): een stappenplan dat het analyseproces schematisch weergeeft en houvast biedt in de 
analysefase. Na de dataverzameling ben ik begonnen met open coderen. Bij open coderen worden de 
verzamelde data zorgvuldig gelezen en in fragmenten ingedeeld. De relevante fragmenten worden 
gelabeld en onderling vergeleken (Boeije, 2014). Ik koppelde bepaalde ‘stukken’ van de data aan 
deze codes, bestaande uit een paar woorden, een regel van het transcript, een zin, een paar zinnen, 
een complete paragraaf of een ander deel van de tekstuele data (Saunders et al., 2012). Voor het 
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coderen gebruikte ik het softwareprogramma ATLAS.ti. Het coderen van de tekst gebeurde op twee 
manieren. Bij het genereren van de initiële codes heb ik de tekst doorlopen met de termen uit de 
literatuur in gedachten (concept-driven). Om aanvullende onderwerpen te herkennen heb ik daar- 
naast codes gecreëerd die gebaseerd zijn op termen uit de data (data-driven). Het toekennen van 
labels of codes leidt tot de ontwikkeling van een begrippenkader dat ook wel een codeboom wordt 
genoemd. Dit hielp om de gegevens beter hanteerbaar en overzichtelijker te maken en thematisering 
te bevorderen. Daarna ben ik overgegaan op axiaal coderen: procedures waarbij data weer samen- 
gevoegd worden door het maken van verbindingen tussen categorieën (Boeije, 2014). Hierbij worden 
de betekenis en relevantie van begrippen achterhaald en worden codes samengevoegd, gesplitst, 
aangepast en geclusterd. Zo wordt duidelijk wat de belangrijke en minder belangrijke onderdelen van 
het onderzoek zijn, en worden de omvang van de data en het aantal codes gereduceerd. Ik heb 
hoofdcodes van subcodes onderscheiden, en in de data naar onderbouwing voor deze ordening 
gezocht. Ik bepaalde welke thema’s relevant waren en voor verdere exploratie in aanmerking kwa- 
men, zodat ik richting kon geven aan de verdere analyse. De codes heb ik zo veel mogelijk onderge- 
bracht bij termen uit de literatuur. Bij selectieve codering ligt de nadruk op integratie en het leggen 
van verbanden tussen de categorieën (Boeije, 2014). De nieuwe codeboom (met hoofd- en subcodes) 
(bijlage 25) wordt gebruikt voor verdere structurering. De relaties tussen categorieën kwamen zo aan 
het licht en werden geverifieerd op hun juistheid. In deze fase zocht ik naar verklaringen voor de 
waargenomen verschijnselen. Als een van de laatste stappen heb ik de categorieën en hun relaties 
vergeleken met de literatuur, en zijn de definitieve resultaten tot stand gekomen. 
 
3.5 Methodologische issues 
Zoals bij elk onderzoek waren er ook in dit onderzoek vraagstukken en problemen die de validiteit 
konden verminderen. Ik geef hier een opsomming van de problemen waar ik tegenaan ben gelopen 
en de oplossingen die ik heb ingezet om hun invloed op de validiteit zo veel mogelijk te beperken. 
 
Tijd: Verreweg het grootste probleem was de beschikbare tijd van de deelnemers. De interviews 
werden gehouden in werktijd, maar de intensieve tijdsdruk en de hectiek van een verpleegafdeling 
zorgden ervoor dat de geplande duur van de interviews in geen enkel geval kon worden gehaald. Ik 
wilde vooraf vier semigestructureerde interviews van elk 45 tot 60 minuten houden. Dit is niet 
gelukt. Het kwam zelfs voor dat de geïnterviewde na tien minuten terug naar de afdeling werd 
geroepen. Ik heb gezorgd voor aanvullende data door op die afdeling twee extra interviews te 
houden. 
 
Anonimiteit: het ontbreken van anonimiteit kan een reden zijn om niet mee te doen of om voorzich- 
tig te zijn met het geven van een mening. Hierdoor kan belangrijke informatie achterwege blijven en 
de validiteit van het onderzoek verminderen. Ik heb dit geprobeerd te ondervangen door verschillen- 
de procedures op te stellen (zie casestudieprotocol in bijlage 19). Zo heb ik geheimhouding gegaran- 
deerd en toegezegd dat er geen gegevens die herleidbaar zijn tot individuele medewerkers worden 
gedeeld met de organisatie of de leidinggevenden. Doordat ik een onafhankelijke, externe onderzoe- 
ker was kon ik de medewerkers geruststellen dat ze openhartig hun ervaringen en gevoelens konden 
delen zonder dat dit tot repercussies op hun werk zou leiden. 
 
Interpretatieproblemen: Bij het uitwerken van de interviews en de groepsdiscussies kan het voorko- 
men dat de mening en de inzichten van de geïnterviewden niet juist zijn verwoord. Het is van groot 
belang dat ik de bedoelingen van de geïnterviewden goed weergeef. Om die reden heb ik van elk 
gesprek een transcriptie gemaakt, die de deelnemers kunnen inzien om er opmerkingen over te 
maken of aanpassingen in te doen. Op deze manier kunnen ze controleren of ik hun mening goed 
heb weergegeven en kunnen misverstanden worden voorkomen. 
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4. Resultaten 
 
 
4.1 Work Engagement 
In de analyse heb ik getracht de factoren te achterhalen die volgens de medewerkers de meeste 
invloed hadden op hun betrokkenheid bij het werk. Daarna ben ik nagegaan welke invloed PW heeft 
gehad op hun betrokkenheid. Uiteindelijk heb ik in kaart gebracht welke verschillen tussen mede- 
werkers te herkennen waren. 
 
4.1.1 Betrokkenheid op afdeling A 
De geïnterviewden zijn bevraagd over wat in hun ogen hun betrokkenheid beïnvloedt. Over het 
algemeen was de zorg voor de patiënten hun grootste drijfveer. De zorgassistent gaf aan dat haar 
motivatie voortkomt uit gelukkige of blije patiënten. De motivatie van de voedingsassistent was 
gelegen in het beter maken van de patiënten: ‘Ik vind het leuk. Ik vind het prima. Ik vind het ook 
heerlijk als ze doodziek binnenkomen en als ze er dan ook weer blij uitgaan, en niet tussen de 
plankjes’ (7:7). Voor de verpleegkundige gold dit ook. Het bieden van goede zorg aan de patiënten 
was de voornaamste bron van motivatie en energie. De medewerkers van het kernteam gaven echter 
nog andere redenen waarom ze enthousiast waren over hun werk. Zij vertelden dat het leuk is om 
samen aan verbeteringen te werken, invloed te hebben op hun werk, resultaten te behalen en 
collega’s te motiveren. Een verpleegkundige zegt hierover het volgende: ‘Nou, om dat te ontdekken. 
Zo van: hè. Je weet gewoon dat het er is. Verspilling, je weet… maar als je dan kunt ontdekken van: 
“hoe zit dat dan?”, “waarom gaat het dan zo?”, en “waarom is er zoveel verspilling en wat is daar de 
reden van?” Dat vind ik wel een uitdaging om daar achter te komen, van: hoe zou je zo’n proces 
beter kunnen laten verlopen? Effectiever en productiever?’ (11:50). Er worden ook factoren ge- 
noemd die een negatieve invloed hebben op de betrokkenheid van de medewerker. Een voedingsas- 
sistent noemt bijvoorbeeld dat de hoge werkdruk ervoor gezorgd heeft dat ze minder plezier beleeft 
aan het werk. 
Het viel op dat medewerkers het moeilijk vonden om te reflecteren op hun betrokkenheid en 
de veranderingen daarin. De relatie tussen PW en hun betrokkenheid werd niet gezien. Meerdere 
medewerkers geven bijvoorbeeld aan dat PW geen invloed heeft gehad op de mate van energie die 
ze van hun werk krijgen. Dit wordt gezegd door onder andere enkele verpleegkundigen, een voe- 
dingsassistent en de activiteitenbegeleider. Tijdens de focus group geven een verpleegkundige en  
een voedingsassistent aan dat het prettig is dat de boel geregeld is, maar dat het er niet leuker of 
minder leuk door wordt. De activiteitenbegeleider antwoordde op de vraag of haar enthousiasme 
veranderd is: ‘Nee, sorry. Dat zou natuurlijk leuk zijn. Nee, ik heb het gewoon prima naar mijn zin en 
dat heeft daar helemaal geen invloed op’ (8:37). De medewerkers in het kernteam konden niet 
zeggen of er directe veranderingen hebben plaatsgevonden. Desondanks noemden ze wel een aantal 
voorbeelden die hun enthousiasme positief beïnvloed hebben. De secretaresse vertelde dat als je na 
een tijdje ‘resultaten ziet, dat dat je wat enthousiaster maakt’ (4:31). Twee verpleegkundigen in het 
kernteam zeggen dat ze ‘fantastisch werk hebben, met of zonder PW’, en dat ‘het leuk [is] om dit 
samen uit te voeren’ (11:55). In de interviews uitten de leden van het kernteam zich enthousiaster  
als ze over hun werk praten. Ik kreeg de indruk dat zij duidelijk trots zijn op het werk dat ze doen, een 
trots die andere medewerkers niet uitstralen. Dit wordt geïllustreerd door het volgende citaat: ‘Wat 
ik ook een leuke ontwikkeling vind is: in het begin vonden we de PW best lastig allemaal en hadden 
we zelf niet echt het overzicht van wat we ermee moesten en konden gaan doen, laat staan wat de 
resultaten op langere termijn zouden gaan inhouden, maar in de loop van het jaar is het leuk en 
interessant geworden om te zien dat er dingen wel degelijk resultaat hebben, en dat ook bij de rest 
van het teamleden kenbaar te maken en ze te enthousiasmeren. En dat je dan op een gegeven 
moment ook merkt: hé, er gebeurt wat’ (4:8). 
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Het viel op dat er duidelijke verschillen waren tussen de medewerkers. Vooral de lager opge- 
leide medewerkers gaven, anders dan de hoger opgeleide medewerkers, aan zich weinig betrokken 
te voelen. Dit was niet veranderd sinds de invoering van PW. Enkele voorbeelden van verschillen zijn 
hierboven al genoemd. In aanvulling daarop viel het mij op dat er verschillen zijn in de bereidheid om 
extra inzet te tonen, een onderdeel van work engagement. Een zorgassistent gaf bijvoorbeeld aan: 
‘Terwijl, ik heb mijn vaste diensten, nou ik ga gewoon om vier uur naar huis, en dan is er ook weer 
een andere dienst die het over komt nemen’ (5:5). Anderen tonen zich juist wel bereid om extra 
energie te investeren, zoals blijkt uit de antwoorden van de verpleegkundigen die werkzaam zijn in 
het kernteam: 
 
Verpleegkundige: ‘Ze geven hun mening als wij erom vragen, maar die hoeven geen extra dingen te 
doen.’ 
Onderzoeker: ‘Die hoeven niet de hele Föhn te doorlopen?’ 
Verpleegkundige: ‘Nee, en het proces te sturen, en te monitoren, en op te schrijven.’ 
Nazorgverpleegkundige: ‘Ja, en uitwerking.’ 
Verpleegkundige: ‘Ja, en uitwerking. Precies. En we doen het graag want we vinden het allemaal 
leuk.’ (11:74) 
 
Enkele medewerkers waren in staat iets te zeggen over de mate waarin zij konden loskomen van hun 
werk. De secretaresse, tevens lid van het kernteam, gaf aan dat vooral de beginfase van de imple- 
mentatie een intensieve periode was. Ze zei daarover dat zij haar werk toen moeilijk kon loslaten. Dit 
had ook invloed op haar privéleven: ‘En dat merk ik dan ook wel privé, dat ik er toch zelfs slecht van 
in slaap kom of dat het ’s nachts in mijn hoofd maar doorgaat, alles zich maar blijft herhalen en je je 
afvraagt hoe je alles structuur moet gaan geven’ (4:90). Een zorgassistent had minder moeite om 
thuis los te komen van haar werk: ‘Ik neem mijn werk nu niet mee naar huis, nee’ (5:37). ‘Als ik nu 
thuiskom dan ben ik ook thuis. Prima, dan denk ik er niet meer aan’ (5:10). Ook de activiteitenbege- 
leider ontkende dat ze thuis nog veel met haar werk bezig is. PW heeft hier bij hen geen invloed op 
gehad. 
 
4.1.2 Betrokkenheid op afdeling B 
Net zoals op de vorige afdeling was de zorg voor de patiënt op afdeling B de belangrijkste factor die 
bijdroeg aan de betrokkenheid van de medewerkers. PW had daar volgens de geïnterviewden weinig 
invloed op. De fysiotherapeut zegt: ‘Eh, nou dat ik gewoon mensen goed kan helpen. Dat ik de 
hulpvraag van de patiënt goed begrijp. En dat ik daar dus direct invloed op heb en daar iets voor kan 
betekenen’ (2:53). Dit is volgens haar niet veranderd sinds de invoering van PW. Volgens een ver- 
pleegkundige maakte PW het werk wat uitdagender, maar had het geen effect op het plezier dat ze 
beleefde aan haar werk. Voor een medewerker van het kernteam creëerde de erkenning die ze kreeg 
van collega’s, een gevoel van trots. Voor een andere medewerker van het kernteam lag het ingewik- 
kelder. Zij gaf aan dat haar voorkeur uitging naar het werken in de zorg. Het werken aan PW bood 
echter ook voordelen: ‘Maar ik merk nog steeds dat ik wel de afdeling, of echt wel de patiëntenzorg, 
dat is nog echt wel mijn ding zeg maar. Het is niet dat ik dit voor altijd wil doen. Maar ik vind het wel 
leuk. Het is even wennen. […] Je merkt gewoon dat je erin groeit, en dat het leuk is als je dingen kunt 
verbeteren. Voor collega’s en voor ons. Ja, dan haal je er wel weer positiviteit uit’ (6:57). 
De medewerkers van deze afdeling zagen wel een effect van PW op de energie die ze in hun werk 
stoppen en de toewijding waarmee ze hun werk doen. De meesten gaven aan dat ze alerter zijn en 
zich meer inzetten voor het verbeteren van hun werk. De secretaresse was blij dat ze handvatten 
heeft gekregen om kritisch naar haar werk te kijken. Een verpleegkundige vertelde dat ze het fijn 
vindt om mee te denken over verbeteringen van het patiëntenbord. Een ander voorbeeld werd 
gegeven door een verpleegkundige die actief is in het kernteam: ‘[…] maar je gaat wel sneller achter 
dingen aan. Dat je het sneller oppakt. Dat heb ik wel. Dat is wel veranderd sinds de PW’ (6:27). 
Iedereen die ik gesproken heb op deze afdeling, heeft plezier in zijn werk en de meesten gaan met 
een voldaan gevoel naar huis. Er was niemand die er bezwaar tegen had om mee te doen met PW. Ze 
29  
vonden het leuk om een positieve bijdrage te leveren. De secretaresse, de fysiotherapeut en een 
verpleegkundige gaven echter aan dat PW geen duidelijk positief effect heeft gehad op het enthousi- 
asme waarmee ze hun werk doen. Voor enkele kernteamleden had PW wel tot een duidelijke verbe- 
tering geleid. De teammanager zei daarover: ‘Ja, dat maakt mijn functie zeker leuker. Ja, absoluut. 
Want wat ik zeg: dit is hoe ik het graag al die tijd gezien had’ (3:29). Voor de zorgassistent was het 
meedoen aan PW een welkome aanvulling op haar werk: ‘Eh, nou dat heeft denk ik ook te maken 
met het feit dat ik zorgassistent ben en eigenlijk te weinig uitdaging in mijn eigen werk zag en dit 
voor mij gewoon een uitdaging erbij is eigenlijk. […] Ja, dat maakt dat ik het leuker vind om naar mijn 
werk te gaan’ (6:54). 
In de interviews en focus groups heb ik geen duidelijke verschillen tussen de medewerkers 
waargenomen. Alle medewerkers die ik gesproken heb, hadden het naar hun zin en waren enthousi- 
ast over hun werk. Ik zag geen verschillen tussen medewerkers met verschillende opleidingsniveaus. 
Daarbij moet opgemerkt worden dat ik op deze afdeling minder laagopgeleide medewerkers gespro- 
ken heb. Ik kon geen afwijkende patronen tussen disciplines in de antwoorden herkennen. Over het 
algemeen was ook hier de zorg voor de patiënten de belangrijkste factor die bijdroeg aan de betrok- 
kenheid van de medewerkers. Elke medewerker sprak enthousiast over zijn of haar werk. Alleen de 
medewerkers die actief waren in het kernteam, ervoeren een effect van PW op hun betrokkenheid. 
Vooral het werk dat ze voor PW deden had een positief effect op de uitdaging die ze zagen in hun 
werk. 
 
4.1.3 Verschillen en overeenkomsten in betrokkenheid 
Er zijn duidelijke verschillen tussen de twee afdelingen als het gaat om de betrokkenheid van de 
medewerkers. Over het algemeen zijn de hoogopgeleide medewerkers op afdeling A enthousiaster 
en meer betrokken bij hun werk dan de laagopgeleide medewerkers. Zo gaven meerdere voedingsas- 
sistenten en een zorgassistent aan weinig plezier in hun werk te ervaren en minder energie te  
hebben om hun werk uit te voeren. Dit lijkt anders bij afdeling B, waar iedereen min of meer hetzelf- 
de enthousiasme ervaart in zijn werk. De secretaresse gaf aan altijd met een voldaan gevoel naar  
huis te gaan. Ze zegt wel dat het helpt dat ze maar twee dagen per week werkt. Bij de focus group 
waren een verzorgende IG en een zorgassistent aanwezig, maar zij hebben geen uitspraken gedaan 
over hun work engagement. 
De belangrijkste overeenkomst tussen de afdelingen is dat de meeste medewerkers geen 
verschil in betrokkenheid ervoeren sinds de implementatie van PW. Zij vonden het een moeilijk 
onderwerp om over na te denken, omdat de meesten het verband tussen PW en de betrokkenheid 
bij hun werk niet zagen. Dit blijkt uit het antwoord dat de activiteitbegeleider gaf: ‘[…] alleen dat die 
verpleegkundigen van de kerngroep er heel intensief mee bezig zijn en dat daar vooral hele prakti- 
sche handelingen uit voortkomen in mijn ogen. Dus of dat van invloed is op hoe mensen hun werk 
ervaren, dat weet ik niet. Daar heb ik ook niks over gehoord’ (8:45). Hun inspiratie komt vrijwel 
geheel voort uit het leveren van goede zorg aan de patiënten. Als de medewerkers zien dat de 
patiënten gelukkig zijn, dat ze de zorg als prettig ervaren en dat ze snel genezen, dan levert dat 
inspiratie, voldoening en enthousiasme op. Op beide afdelingen is er wel een duidelijker verband 
tussen PW en de betrokkenheid bij hun werk voor de medewerkers die actief zijn bij de implementa- 
tie van PW. Deze medewerkers werken ook in de zorg, en vinden de zorg voor de patiënt ook belang- 
rijk. Zij noemden echter nog een aantal factoren die hun betrokkenheid beïnvloeden. Voor hen was 
het deelnemen aan het kernteam een belangrijke aanvulling op het gewone werk. Zij gaven aan dat 
het voldoening oplevert als ze zich inzetten voor verbeteringen op de afdeling, dat ze trots zijn als ze 
iets bereikt hebben, dat ze zich meer in hun werk verdiepen, dat ze het leuk vinden om samen met 
collega’s taken op te pakken en dat het hen uitdaagt zich te ontwikkelen. 
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4.2 ob Demands 
 
4.2.1 Job Demands op afdeling A 
Over het algemeen gaven alle medewerkers aan dat de werkdruk op de afdeling hoog is. De zorgas- 
sistent meldde dat ze door de werkdruk minder tijd heeft voor de patiënten. De beide voedingsassis- 
tenten gaven ook aan dat de werkdruk te hoog is, en dat ze daardoor ‘achter de feiten aanlopen’ 
(6:20). De verpleegkundige zei dat de werkdruk wisselt, ‘want de ene dag is gewoon veel drukker dan 
de andere’ (9:20). De medewerkers die werkzaam zijn in het kernteam, ervaren deze werkdruk ook. 
Zo gaf de secretaresse aan dat ze weleens druk ervaart als het werk op de afdeling botst met het 
werk dat ze moet doen voor PW. Voor de leden van het kernteam is de werkdruk sinds de start van 
PW zeker veranderd, omdat ze er taken bij hebben gekregen zonder dat hier extra tijd voor beschik- 
baar was. Een medewerker van het kernteam heeft er daardoor weleens spijt van gehad dat ze zich 
opgegeven had. Zij zei hierover: ‘Ik heb daar ook weleens spijt van gehad, want als je merkt wat je 
allemaal te wachten staat: elke maand trainingen, voorbereidingen, presentaties maken, scores 
bijhouden enzovoort. In het begin hele dagen, en dat je totaal niet weet waar het naartoe gaat…’ 
(4:29). Volgens de kernteamleden creëert dit voor hen meer druk dan voor de collega’s, omdat die 
deze taken niet hebben. Dit blijkt ook uit de antwoorden die de geïnterviewden gaven op de vraag of 
hun werkdruk veranderd is sinds de implementatie van PW. Een geïnterviewde verpleegkundige zag 
geen verschil met de situatie vóór de implementatie. Voor de aanwezigen bij de focus group heeft  
PW ook geen invloed gehad op de werkdruk. Een verpleegkundige en een voedingsassistent ervaren 
geen grotere tijdsdruk of melden dat ze meer werk moeten verrichten. Een andere voedingsassistent 
gaf aan dat de oorzaak van de werkdruk gezocht moet worden in het type patiënten dat wordt 
opgenomen, en omdat ze ’s morgens later moeten beginnen. Toch werden er ook voorbeelden 
genoemd van gevallen waarin PW het werk makkelijker heeft gemaakt. Zo zijn er extra telefoons  
voor de afdeling beschikbaar gekomen, waardoor collega’s elkaar beter kunnen bereiken. Medewer- 
kers erkennen dat dit tijdwinst heeft opgeleverd. De kernteamleden gaven aan dat de extra telefoons 
meer rust geven op de afdeling. Andere initiatieven die door PW zijn gestart, zoals het terugbrengen 
van twee linnenkamers naar één, zorgen volgens de medewerkers dan weer voor meer loopwerk. De 
verpleegkundige zegt: ‘Dus als jij op kamer 12 of 14 staat en je moet helemaal naar de andere kant 
lopen voor het linnengoed, dan denk ik: dan werk je het wel in de hand dat het zwaarder wordt’ 
(10:27). PW heeft een duidelijk effect op de fysieke werkomgeving. Medewerkers vinden het prettig 
dat ruimtes beter opgeruimd zijn en dat zaken beter georganiseerd zijn. Voor de activiteitenbegelei- 
der is dat het belangrijkste verschil: ‘Dat is eigenlijk het meeste dat ik ervan gemerkt heb. Dus dat 
heel veel dingen een plek hebben gekregen. Dat het gewoon netter is op de afdeling’ (8:25). Maar 
zoals een verpleegkundige het aangaf, zijn dit geen factoren die een verandering in de werkdruk 
bewerkstelligen: ‘Ja, als je constant moet zoeken, daar zal vast wat tijd mee verloren gaan, dus er zal 
wel wat tijdwinst zijn, maar dat vind ik lastig omdat toch elke dag weer anders is… Kijk, de ene dag 
heb je, ook met een opgeruimde omgeving, geen tijd, en de andere dag heb je, met zoeken, ook nog 
heel veel tijd over’ (9:22). ‘Ik ervaar niet dat het nou ineens een stuk rustiger is of zo’ (9:20). 
 
4.2.2 Job Demands op afdeling B 
De medewerkers van afdeling B ervaren dat de drukte op de afdeling per dag kan verschillen. Dit 
wordt aangegeven door verschillende disciplines. De secretaresse zei dat het de ene dag minder druk 
is dan de andere dag . Niet één van de medewerkers op deze afdeling gaf aan dat de werkdruk 
structureel te hoog is. De secretaresse meldde dat ze sinds de invoering van PW meer taken moet 
uitvoeren. Als voorbeeld noemde zij dat de telefoons naar de afdeling vroeger tot 11 uur naar het 
secretariaat stonden doorgeschakeld, maar door PW gebeurt dit nu de hele dag. ‘Het is een stukje 
service naar hen toe, maar het is voor ons wel drukker geworden, het is niet één telefoontje, zoals 
vrijdag of donderdag, dan heb ik er wel veertig denk ik’ (1:26). Ook voor een verpleegkundige zorgt 
PW soms voor extra druk: ‘Soms heb je die bordbespreking en dan is het heel druk op de afdeling en 
dan denk je: pfff, moet dat er nu ook nog bij? En niet omdat het niet interessant is, maar gewoon 
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omdat het dan druk is, en je daar gewoon even tijd voor vrij moet maken, en dan is het weleens veel’ 
(5:70). Anderen in het afdelingsteam ervaren echter geen verschil. Een verpleegkundige merkte op 
dat de werkdruk gecreëerd wordt door de zorgzwaarte van de patiënten. Het meedenken met 
verbetervoorstellen voor PW zorgt volgens een verpleegkundige niet voor extra werkdruk, en de 
fysiotherapeut gaf aan: ‘die werkdruk is gewoon even hoog. Dat maakt allemaal niet uit’ (2:22). De 
kernteamleden ervaren ook geen verandering in de werkdruk. Zij hebben wel meer taken, maar dit 
wordt gecompenseerd doordat ze ook extra tijd krijgen om aan PW te werken. Veel disciplines 
merkten op dat PW voor extra taken zorgt. Een verpleegkundige gaf bijvoorbeeld aan dat voor het 
onderzoeken van mogelijke verbeteringen veel gebruik wordt gemaakt van enquêtes. Zij zei dat er 
soms zoveel enquêtes zijn dat ze er niet aan toekomt ze tijdens haar werk in te vullen. Aan de andere 
kant heeft PW tot verbeteringen geleid die het werk makkelijker maken. Zo zorgen opgeruimde 
werkruimtes ervoor dat verpleegkundigen minder vaak moeten zoeken en hebben alle verpleegkun- 
digen een telefoon zodat ze makkelijker bereikbaar zijn. Voor de fysiotherapeut is het patiëntenbord 
aangepast, zodat ze makkelijker over de juiste informatie beschikt. Volgens haar is dit alleen prettiger 
werken, maar heeft het geen invloed op haar werkdruk: ‘Nee, dat maakt alleen het werken prettiger, 
maar prettig werken wil niet zeggen dat je geen hoge werkdruk hebt’ (2:23). Een verpleegkundige gaf 
aan dat ze nu over dingen gaat nadenken, maar het is volgens haar ‘[…] niet zozeer dat ik het heel 
anders doe nu’ (4.90). 
 
4.2.3 Verschillen en overeenkomsten in Job Demands 
Op beide afdelingen hebben ze regelmatig te maken met een hoge werkdruk. Men deelde mee dat 
de zwaarte van de zorg voor de patiënten hiervan de belangrijkste oorzaak is. PW creëert op beide 
afdelingen op verschillende gebieden extra taken. Dit kan komen omdat PW zelf extra werk vraagt, 
zoals in het geval van de enquêtes, of uit veranderingen om reden van efficiëntie, zoals in het geval 
van het doorschakelen van de telefoon van de afdeling naar het secretariaat. Aan de andere kant 
wordt op beide afdelingen aangegeven dat PW ook tot verbeteringen leidt die het werk vergemakke- 
lijken. Telefoons zorgen ervoor dat medewerkers makkelijker te bereiken zijn, werkruimtes zijn 
opgeruimd waardoor er minder gezocht hoeft te worden, patiëntenborden en vochtlijsten zijn 
verbeterd. Toch heeft dit volgens de medewerkers op beide afdelingen geen effect gehad op de 
werkdruk. Van een echte tijdsbesparing was volgens de medewerkers geen sprake. Op beide afdelin- 
gen waren het de leden van het kernteam die de grootste taakverzwaring ervoeren. 
De twee afdelingen verschillen qua werkdruk, maar dat hangt vooral ook af van welke 
medewerkers het betreft. Op afdeling B lijkt de werkdruk wel ongeveer evenredig verdeeld te zijn, 
terwijl op afdeling A vooral de voedingsassistenten een grote werkdruk ervaren. Zij geven echter 
geen argumenten dat PW hiervoor verantwoordelijk is. Dit is wel het geval bij de kernteamleden van 
afdeling A. Zij hebben duidelijk meer verantwoordelijkheden en taken gekregen. Een kernteamlid zei: 
‘PW geeft je niet minder werk, er komt wel werk bij’ (4:93). Dat de kernteamleden meer taken 
hebben dan de anderen, geldt voor beide afdelingen. De verhoogde werkdruk op afdeling A wordt 
vooral gecreëerd doordat ze daar, anders dan op afdeling B, niet gecompenseerd worden met extra 
tijd. ‘Maar we missen gewoon tijd en daardoor wordt de werkdruk wel wat groter’ (4:32), aldus een 
kernteamlid. Alle kernteamleden ervaren dus meer druk omdat de tijd ontbreekt om de extra taken 
uit te voeren. Zij gaven aan dat dit voor hen meer geldt dan voor de andere collega’s, omdat zij die 
taken niet hebben. 
 
4.3 ob Resources 
 
4.3.1 Job Resources op afdeling A 
De antwoorden die de geïnterviewden gaven met betrekking tot de job resources, zijn vooral gericht 
op hun autonomie en de participatie in de besluitvorming. Enkelen spraken over de feedback die zij 
krijgen en de steun die zij ervaren. Met name de zorgassistent en de voedingsassistenten waren 
kritisch over de mate van autonomie die zij hebben. De zorgassistent vond dat ze vooral een assistent 
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is zonder verantwoordelijkheid. Zij gaf dan ook aan dat ze weinig eigen beslissingen kan nemen: 
‘Maar ik moet gewoon alles overleggen met de verpleegkundigen. Moet ik nog iets voor je doen?, 
moet ik nog iemand wassen?, moet ik nog iemand wegen? Dus als ik dan thuiskom, dan denk ik, ja, 
wat heb ik nou eigenlijk zelf besloten vandaag, om te gaan doen?’ (5:17). De voedingsassistent ziet 
het gebrek aan autonomie niet direct als een belemmering: ‘Nee, wij krijgen gewoon te horen wat 
we moeten doen en dat is prima zo, en dat voeren we dan uit’ (7:10). Deze medewerkers hebben 
niet aangegeven dat dit verslechterd is sinds de start van PW. Andere medewerkers geven expliciet 
aan geen veranderingen te hebben ervaren. Volgens een verpleegkundige in de focus group is er 
geen verschil, en volgens de activiteitenbegeleider heeft PW daar ‘geen enkele invloed’ (8:33) op 
gehad. De medewerkers van het kernteam hebben duidelijk meer controle over hun werk. Zo gaf een 
nazorgverpleegkundige aan: ‘Weet je wat ik ervan vind? Door Productive Ward heb ik veel meer 
invloed op mijn werk, en dat vind ik heel fijn’ (11:51). Een andere verpleegkundige meldde dat ze 
veel meer invloed op het proces heeft, en de secretaresse zei dat ze door PW duidelijker kan verant- 
woorden waarom ze zelfstandig bepaalde keuzes maakt. Het effect van PW op de autonomie van de 
kernteamleden wordt het beste weergegeven door het volgende citaat: ‘dus we gingen gewoon zelf 
initiatief nemen, en niet overal de zegen van [de leidinggevende] over vragen, maar als wij dat 
allemaal zo vonden, dan gingen we dat gewoon doen. En dat was dan prima. En als ze het niet goed 
vond, dan hoorden we het wel’ (11:26). Medewerkers gaven zeer uiteenlopende antwoorden op de 
vraag of ze meer kunnen participeren in de besluitvorming. De kernteamleden gaven aan dat ze meer 
invloed hadden op de besluitvorming, maar voegden daaraan toe dat dit pas was na uitvoerig 
onderzoek. Een voedingsassistent heeft zich aangesloten bij een projectgroep die het verstrekken  
van eiwitrijke voeding moet verbeteren, maar zei wel dat ze geen inspraak heeft en doet wat de 
verpleegkundigen van haar vragen. Op de vraag of ze mee kan praten over beslissingen, zei ze: ‘Nee, 
dat bepaalt dan een groepje’ (7:12). Een zorgassistent vroeg zich af of de medewerkers er wel 
voldoende bij betrokken worden. Enkele medewerkers gaven in de interviews aan dat de meeste 
beslissingen dinsdags besproken worden op de ‘bordbespreking’, maar dat ze die dag geen dienst 
hebben. Dit zorgde er bijvoorbeeld voor dat de activiteitenbegeleider geen telefoon werd toegekend, 
terwijl de verpleegkundigen er wel een kregen. Volgens een verpleegkundige in de focus group 
hebben alle medewerkers twee weken de tijd om op beslissingen te reageren. Hij heeft daardoor het 
gevoel dat hij meer kan meedenken. 
 
4.3.2 Job Resources op afdeling B 
De meeste uitspraken van de medewerkers op deze afdeling hebben betrekking op hun betrokken- 
heid bij de besluitvorming. De meesten waren hierover zeer te spreken. De secretaresse noemde 
vooral de bordbespreking bijzonder nuttig: daar kan ze zaken aangeven waar ze tegenaan loopt. De 
fysiotherapeut zei het volgende over de bordbespreking: ‘Eh, wat ik hier op de afdeling merk, is dat ik 
er wel heel erg bij betrokken word, van: “goh, we hebben een bijeenkomst en wil jij daar ook bij 
komen zitten? We gaan het hier en daar over hebben en heb jij aanvullingen?” Zoals wij het ervaren 
en hoe we het willen hebben, en dan kan ik gewoon mijn mening daarin meegeven. Dus ik word er 
wel heel nauw in betrokken, in de PW hier’ (2:2). Later bleek dat ze er niet bij betrokken werd toen 
besloten werd een ruimte op te ruimen waar zij haar krukken had opgeslagen: ‘Dus mijn krukken, 
mijn elleboogkrukken die ik nog voor mensen had, die had ik hier in die kast staan, en zij hebben 
bedacht dat het een andere kast moest worden met een andere inrichting, en toen moesten die 
krukken er ook uit. En nu zijn dus die krukken weer pleite’ (2:62). Over het algemeen zijn de geïnter- 
viewden positief over de mogelijkheid om bij te dragen aan de besluitvorming. De bordbespreking is 
hiervoor een centraal onderdeel. De onderwerpen die worden besproken zijn door diverse mede- 
werkers aangedragen. De fysiotherapeut gaf aan dat ze het mooi vindt ‘dat je voor jezelf aan kan 
geven hoe je het graag beter zou willen’ (2:31). Volgens de teammanager, tevens lid van het kern- 
team, hebben de verpleegkundigen ook meer regie gekregen over hun eigen werk. Maar een ver- 
pleegkundige herkende dit niet. Volgens haar maakt PW het vooral makkelijker om dingen aan te 
geven. De secretaresse heeft ook niet gemerkt dat ze vaker zelfstandig beslissingen kan nemen: ‘Nee, 
dat heb ik nog niet echt zo meegemaakt. Vooral dingen in overleg’ (1:88). In de focus group meldde 
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een verpleegkundige: ‘Voor een deel, denk ik, maar mocht iets niet goed lopen, dan denk ik dat [de 
leidinggevende] uiteindelijk toch wel zegt: “dit gaan we zo niet doen”’ (5:90). Daarna zei een collega 
echter dat de leidinggevende er op aandringt dat de verpleging zelf dingen regelt. Uit de antwoorden 
van de geïnterviewden blijkt dat vooral het kernteam de overige medewerkers probeert te activeren 
om hun bijdrage te leveren. ‘Het is nog te veel: “oo, jullie met je PW”. En dat moet “ons” worden’ 
(6:3), aldus een kernteamlid. Volgens het kernteam is het probleem dat nog weinig collega’s er zelf 
verantwoordelijkheid voor nemen. Ze melden zich niet direct vrijwillig aan, maar moeten persoonlijk 
gevraagd worden. Een kernteamlid verwoordde dit als volgt: ‘En nou hebben we wel het afgelopen 
jaar gemerkt dat er wel steeds meer betrokkenheid van medewerkers is, maar het idee om zelf iets 
op te pakken en ermee aan de slag te gaan, want daar moeten we uiteindelijk wel heen, dat is nog 
een punt van aandacht. Dat duurt nog eventjes’ (6:10). De collega’s tonen hun betrokkenheid vooral 
door mee te denken en problemen aan te dragen in de bordbespreking, maar het kost moeite om ze 
ook controle te laten voeren over hun eigen werk. Dit blijkt uit een opmerking die een verpleegkun- 
dige maakte in de focus group: ‘Ja, want zij zijn boventallig, dus zij hebben gewoon de hele dag om 
aan dingen te werken, dingen die wij inbrengen... Zij zorgen voor resultaten’ (5:94). Een lid van het 
kernteam zei hierover: ‘Maar je gaat wel sneller achter dingen aan. Dat je het sneller oppakt. Dat heb 
ik wel. Dat is wel veranderd sinds de PW’ (6:27). 
 
4.3.3 Verschillen en overeenkomsten in Job Resources 
Op afdeling A werd door de medewerkers duidelijk een gebrek aan autonomie benoemd. Dit kwam 
minder naar voren in de gesprekken op de tweede afdeling. Het valt op dat de medewerkers in het 
kernteam veel duidelijker verwoorden hoe PW invloed heeft gehad op de controle die ze hebben 
over hun werk. In de focus group van afdeling B werd hier vooral in algemene termen over gespro- 
ken, bijvoorbeeld door te zeggen dat het goed is als men zelf de verantwoordelijkheid neemt. Verder 
zijn de verschillen tussen de afdelingen marginaal. Maar toch is er een verschil in hoeverre de 
medewerkers vinden dat ze betrokken worden in de besluitvorming. Op afdeling A zien de meesten 
alleen de bordbespreking als een mogelijkheid daartoe en daar zijn volgens hen de meesten niet bij 
aanwezig omdat ze op die dag niet werken. De medewerkers op afdeling B vonden juist de bordbe- 
spreking de belangrijkste plek om hun stem te laten horen en dat ze daardoorde mogelijkheid 
hadden om bij te dragen aan de besluitvorming. De secretaresse zei hierover: ‘Ja, ik vind… daar heb 
je best wel heel veel aan. Daar spreek je ook met iedereen. Het is niet één op één. Dat het gewoon 
echt om het hele team gaat. Ja, ik ervaar dat echt wel als heel positief’ (1:13). 
Een van de twee belangrijkste overeenkomsten tussen de afdelingen is dat de medewerkers 
die niet in het kernteam zitten, over het algemeen weinig veranderingen in hun job resources zagen. 
Enkele medewerkers gaven duidelijk aan dat PW daar totaal geen verandering in gebracht had. 
Anderen vonden wel dat ze meer betrokken werden bij de besluitvorming, maar gaven tegelijkertijd 
voorbeelden waar dat niet uit bleek. De tweede overeenkomst is dat de leden van het kernteam wel 
een duidelijk verschil merkten. Zij gaven aan dat ze door PW meer zelfstandig kunnen beslissen en 
dat ze meer regie hebben over hun eigen werk. Ze noemden dit zelfs een van de redenen om te 
participeren in het kernteam. De overige medewerkers zien vooral de praktische kant van het 
bestaan van het kernteam. Medewerkers op beide afdelingen waren zeer positief over het kernteam 
en waren blij dat het er was. Tegelijkertijd werd opvallend vaak genoemd dat het ook ‘makkelijk’ 
was. Volgens de fysiotherapeut op afdeling B zijn de leden een duidelijk aanspreekpunt en de activi- 
teitenbegeleider van afdeling A was van mening: ‘Dus dat is wel lekker makkelijk. Want voorheen 
moest je bij iedereen vragen: wie moet ik daarvoor hebben?, en nu kun je gewoon naar die werk- 
groep een mailtje sturen en dan wordt het opgepakt’ (8:44). Toen ze het aan het kernteam had 
doorgegeven, kon ze het op haar takenlijstje afvinken. 
 
4.4 ernteam 
De verschillen tussen de medewerkers in het kernteam en de medewerkers die daar geen deel van 
uitmaken, zijn opvallend. Een lid van het kernteam benoemde het verschil als volgt: ‘Daar is eigenlijk 
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niks voor veranderd, dus daar kun je bijna niet van verwachten dat daar activiteit uit ontstaat, omdat 
ze denken: nou ja, jullie zijn ermee bezig’ (6:70). Deze uitspraak impliceert dat er voor de medewer- 
kers in het kernteam iets veranderd is, en dat dat niet geldt voor de andere medewerkers. 
Om te achterhalen wat die verschillen precies zijn en wat er veranderd is, heb ik de antwoor- 
den van de leden van het kernteam en die van anderen over hen extra nauwkeurig geanalyseerd. 
Allereerst heb ik gekeken naar de factoren die een verklaring kunnen bieden voor de gevonden 
verschillen tussen de kernteamleden en de medewerkers die niet actief waren in het kernteam, en 
vervolgens naar de rol van het kernteam in het afdelingsteam. 
 
4.4.1 Factoren die van invloed zijn op het kernteam 
Uit de antwoorden van de geïnterviewden blijkt dat PW op de kernteamleden een ander effect heeft 
dan op andere medewerkers. Hun rol op de afdeling is anders geworden en zij ervaren grotere 
verschillen in job demands en job resources. Ik heb onderzocht welke factoren hebben bijgedragen 
aan het creëren van deze verschillen. In de eerste plaats heb ik de gewone medewerkers gevraagd 
wat er volgens hen veranderd is, waarom ze het kernteam sneller benaderen en wat de verschillen 
zijn tussen de kernteamleden en henzelf. Daarnaast heb ik de kernteamleden bevraagd over de 
veranderingen die zij ervaren, en hoe PW tot die veranderingen geleid heeft. 
Uit de gesprekken komt naar voren dat veel medewerkers naar het kernteam stappen omdat 
de leden meer kennis en informatie bezitten. Een voedingsassistent van afdeling A gaf aan dat ze zelf 
niet zo goed op de hoogte is van de ontwikkelingen. Dat is voor haar de reden om het kernteam te 
benaderen. De secretaresse van afdeling B zei dat ze naar het kernteam gaat omdat dat de juiste 
kennis heeft om haar advies te kunnen geven over bepaalde onderwerpen. Ook een verpleegkundige 
op die afdeling noemde het verschil in kennis: ‘[…] daar krijgen zij eerst uitleg over, dus zij weten een 
beetje wat de bedoeling is, dus als je het dan niet begrijpt of je denkt van: ja, hoe ver zijn jullie 
daarmee, of wat is er de bedoeling van?, dan raadpleeg je hen’ (4:75). Op beide afdelingen gaven de 
medewerkers aan dat het voordeel van het kernteam ten opzichte van andere medewerkers is dat ze 
extra tijd krijgen. Een verpleegkundige zei hierover: ‘want wij hebben er geen tijd voor en zijn er niet 
zo mee bezig als zij’ (5:89). Volgens de aanwezigen bij de focus group van afdeling A krijgen de 
kernteamleden extra tijd om hun taken voor PW uit te voeren. 
De medewerkers van het kernteam maakten in hun antwoorden inzichtelijk wat er voor hen 
veranderd is. Een kernteamlid van afdeling A gaf aan dat de kernteamleden in het begin een inten- 
sieve training hebben gekregen. Dat was zwaar, maar volgens haar ook leuk. ‘Je leert ervan en je 
krijgt ook beter inzicht in jezelf en elkaar, de verschillende denkwijzen en benaderingen, met je 
leidinggevende samenwerken enzovoort’ (4:43). Op afdeling B zien de geïnterviewden deze trainin- 
gen als een essentieel verschil tussen het kernteam en de andere medewerkers. Een lid zei hierover: 
‘Het is ook een stukje onbekendheid met het hele project, want jullie hebben al die basismodules 
gedaan. Jullie hebben die hele manier van denken en het proces geleerd, maar de rest van de groep 
niet’ (6:14). Ook de medewerkers van deze afdeling zien de trainingen als ‘leerzaam, en dat je groeit 
in wat je doet’ (6:56). De leden van het kernteam leren in deze trainingen bijvoorbeeld de Föhn te 
gebruiken, een stappenplan om tot verandering te komen. Een lid dat later aan het kernteam is 
toegevoegd, gaf het verschil in kennis goed weer: ‘Ja, die stappen? Daar wist ik nooit wat van. Dat 
heb ik nooit begrepen. Nu pas snap ik die Föhn. Staat ook op dat bord, dat ik dacht: nou, het zal 
allemaal wel, leuk’ (11:5). Bij de trainingen doen de medewerkers meer op dan alleen kennis. Zij 
krijgen ook meer informatie over het ziekenhuis, de procedures en de organisatiestructuur. Ze leren 
daar onder andere over methodieken of veranderingen die het management wil invoeren, en ze 
kunnen meepraten over hoe dat op de afdeling geïmplementeerd zal worden. Daarbij is duidelijker 
geworden hoeveel disciplines er in het ziekenhuis werken en waarvoor je die kunt benaderen. De 
leden ontmoetten de andere disciplines tijdens de trainingen, en dat maakte het makkelijker hen te 
raadplegen. Een lid gaf hiervan een voorbeeld: ‘Diegene van Facilitair riep op een gegeven moment 
tijdens een training: “o, doe ik wel”. Zo weten we dus dat we haar moeten bellen of mailen om een 
gesprek aan te gaan en dan pakt een van ons, van de kernteamleden, dat op’ (4:66). In het kernteam 
zien ze deze contacten als een belangrijke verandering. Dit wordt in het volgende citaat toegelicht: 
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‘dat is dus, vind ik, een positieve ontwikkeling van Productive Ward, dat je dingen nu toch sneller en 
makkelijker voor elkaar kunt krijgen. En dat heeft er misschien ook mee te maken dat er mensen bij 
zitten uit het ziekenhuis waar je anders niet mee te maken hebt. Dus dan moet je eerst via de 
leidinggevende gaan mailen, die mailt de betreffende persoon enzovoort. Alleen nu komen deze 
mensen bij de PW-trainingen, bijvoorbeeld van Facilitair, het zorgmanagement, artsen, financiële 
administratie enzovoort’ (4:100). De verbeterde contacten en intensievere samenwerking met 
medewerkers in het ziekenhuis worden door de kernteamleden gezien als de kracht van PW. Op 
afdeling B erkennen ze het belang van goede contacten in het ziekenhuis: ‘Want ik heb daar natuur- 
lijk de technische dienst en de hele facilitaire dienst voor nodig om daar iets gedaan te krijgen. En 
uiteindelijk heb ik contact gehad met een aantal mensen […] en daar is uiteindelijk iemand voor 
geweest, daar ben ik mee aan de praat geraakt’ (6:72). Zij hebben bewust het teamhoofd opgeno- 
men in het kernteam, zodat het voor hen makkelijker is deze medewerkers te bereiken: ‘Wij zijn 
gestart met een PW-team dus, met een kernteam van vier mensen, eigenlijk vijf, ons teamhoofd zit 
er ook bij, maar die vier die doen eigenlijk wel vooral het basiswerk en het teamhoofd is onze brug 
naar… om dingen voor mekaar te krijgen. […] Zij heeft net wat meer ingangen, dan heeft zij de 
mogelijkheid om dat voor ons op te snorren’ (6:1). Los van de manier waarop de contacten benaderd 
worden, is de mogelijkheid om deze contacten te benaderen volgens de geïnterviewden duidelijk 
veranderd sinds ze actief zijn in het kernteam. 
 
4.4.2 Rol van het kernteam 
In algemene zin waren de medewerkers zeer te spreken over de leden van het kernteam. Alhoewel 
sommige medewerkers twijfels hadden over de effectiviteit van PW in het algemeen, was vrijwel 
iedereen positief over het kernteam. Men was van mening dat het kernteam een zeer leidende rol 
had. Een medewerker vond dat de leden een sturende rol hadden op de afdeling, en een verpleeg- 
kundige noemde hen de ‘kartrekkers’. Veel medewerkers vonden dat ze door de aanwezigheid van 
het kernteam makkelijker onderwerpen konden bespreken of problemen konden aandragen. Een 
fysiotherapeut van afdeling B gaf aan: ‘Want je hebt gewoon een heel duidelijk aanspreekpunt. Je 
hebt een projectgroep die ervoor gaat en die dus ook stappen daarin zet’ (2:64). Op afdeling A zei de 
zorgassistent: ‘Want daar gaat het volgens mij om, de PW. Om het makkelijker te maken voor jezelf 
en de patiënten’ (5:46). Een verpleegkundige gaf hiervoor de volgende verklaring: ‘Nou ja, ik vind het 
gewoon prettiger om tegen collega’s wat te vertellen, omdat die je ook beter begrijpen, heb ik 
persoonlijk het idee’ (4:22). Dat het makkelijker is om problemen aan te geven en bespreekbaar te 
maken, herkennen de kernteamleden van afdeling A echter niet direct. Zij merken dat ze vaak 
feedback krijgen op lopende verbeterprojecten, maar dat door het afdelingsteam weinig nieuwe 
zaken worden aangedragen. Het kernteam ziet het als een belangrijke taak om hun collega’s daarin 
te stimuleren. De projecten waar door het kernteam aan gewerkt werd, waren dan ook vooral vaste 
modules van PW of onderwerpen die door de organisatie werden aangedragen. Op afdeling A 
vertelde een lid van het kernteam hierover: ‘[…] vanuit de organisatie worden dingen aangedragen. 
Het programma “beter behapbaar”, dat is een doelstelling van het ziekenhuis, een norm die je als 
afdeling opgelegd krijgt’ (11:18). Op afdeling B werd het voorbeeld genoemd van de SBAR-methode, 
die in het hele ziekenhuis moest worden ingevoerd: ‘Dat hoorden we inderdaad, dat die SBAR... dat is 
natuurlijk al ingevoerd in het ziekenhuis, alleen is dat nog niet voldoende […] Nu blijft het nog iets 
van hogerhand, vind ik zelf’ (6:71). De prioriteit van de uitvoering van de verbetervoorstellen wordt 
volgens een verpleegkundige bepaald door het kernteam. Als een project wordt gestart, zoeken de 
kernteamleden een medewerker van de afdeling om dit samen met hen uit te voeren. Volgens een 
verpleegkundige van afdeling B is het belangrijk ‘dat je echt het team erbij betrekt en dat je niet één 
groepje hebt dat het alleen doet’ (4:41). Ook op afdeling A is dit gebruikelijk: ‘En dan wordt er 
iemand vanuit het team bij betrokken. Maar die wordt dan eigenaar van dat onderwerp en verant- 
woordelijk’ (9:11). Uit antwoorden blijkt dat het lastig is om gedeelde verantwoordelijkheid te 
creëren. De kernteamleden gaven aan dat ze het belangrijk vinden dat medewerkers betrokken 
worden en dat oplossingen door iedereen gedragen worden. Dit blijkt in de praktijk echter niet zo 
gemakkelijk te zijn. Een kernteamlid van afdeling B merkte op dat het bij een te actieve rol van het 
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kernteam weer ‘ons dingetje’ wordt, en dat is ‘niet de bedoeling’ (6:11). Uit de antwoorden van de 
medewerkers blijkt hoe zij de rol van het kernteam zien. Een medewerker zag het niet als haar taak 
om verbeteringen op te pakken, maar wilde er wel profijt van hebben. Een medewerker van afdeling 
A vertelde dat het ‘lekker makkelijk’ was dat je dingen in kon dienen bij het kernteam. ‘En dan 
hebben zij daar wel een plan voor hoe ze dat kunnen integreren. Hoe ze dat op gaan pakken’ (8:44) 
‘[…] Nou, vorige week kwam ik erachter dat je dat op die manier kunt doen. En dat heb ik gedaan. 
Dus dan denk ik: ah, dat is lekker. “Vink”, van mijn lijstje af. […] Dus toen dacht ik: oké, dan kan ik het 
loslaten’ (8:22). Ondanks dat het kernteam onder alle medewerkers draagvlak probeert te creëren, 
gaat dit niet altijd zonder slag of stoot: ‘En ze zeiden ook echt, dat we dingen verbeterd hadden en 
hadden afgesproken, dat mensen gewoon tape van de vloer af trokken, kastjes gewoon weer leeg- 
haalden zoals het was. Dat is ook gebeurd. Ja, en dan moet je toch weer overnieuw beginnen en het 
vraagt dus ook: oké, dit hebben we afgesproken, zou je je er dan ook aan willen houden?’ (11:60). Dit 
leidde soms tot onbegrip en frustratie bij de kernteamleden. In hun ogen was de argumentatie 
sluitend en kon er daarom geen reden zijn voor weerstand: ‘Dan kun je er natuurlijk over discussië- 
ren, maar op dat moment kun je ook zeggen: “Dit wordt het gewoon, want dat is het.” Dit is onder- 
bouwd, dus zo gaan we dat doen’ (11:28). De verwachting was dat, wanneer het niet door een 
leidinggevende wordt opgelegd, maar door het kernteam besloten, ‘iedereen het draagt’ (11:58). Als 
dit niet het geval was, leidde het tot een negatieve houding tegenover deze medewerkers: ‘Ja, maar 
ook… kijk, er zijn ook mensen die niet mee willen met de verandering. Ja, die vinden het niet meer zo 
leuk hier. Die hebben het een beetje lastiger. En dan kun je bijna zeggen: op een gegeven moment 
hoor je, bij wijze van, niet meer bij de club. Als je dat niet wilt, nou, dan heb je het niet makkelijk op 
een PW-afdeling.’ (11:61). 
Uit de antwoorden blijkt ook dat de positie van de kernteamleden ten opzichte van het 
teamhoofd veranderd is. Meerdere medewerkers gaven aan dat ze vroeger altijd naar het teamhoofd 
gingen met de problemen die ze nu bij het kernteam aankaarten. Voor een verpleegkundige is dit  
een positieve ontwikkeling: ‘Dan moest je naar het teamhoofd, en ik denk dat dat veel minder werd 
gedaan dan nu. Nu kun je dingen wel iets makkelijker aangeven…’ (4:88). Ook de leden van de 
kernteams merken dat de medewerkers nu voor bepaalde zaken eerder naar hen toe komen dan 
vroeger. De activiteitenbegeleider besprak in haar werkoverleg met het teamhoofd bijvoorbeeld  
altijd een lijst met onderwerpen. Ze was erachter gekomen dat ze daarvoor ook naar het kernteam 
kon gaan. De fysiotherapeut moet op andere afdelingen, waar ze geen kernteam hebben, weer naar 
het teamhoofd gaan. Volgens de secretaresse gaat zij nu ook naar het kernteam in plaats van naar  
het teamhoofd. De fysiotherapeut bepaalt zelf voor welke onderwerpen ze naar het kernteam gaat 
en voor welke ze bij het teamhoofd moet zijn. In sommige gevallen leidt dit echter tot onduidelijk- 
heid. Bijvoorbeeld: de activiteitenbegeleider had het kernteam gemaild om vier nieuwe bureaustoe- 
len te krijgen, maar uit het gesprek met het kernteam kwam naar voren dat ze daar niet voor waren. 
Voor de bureaustoelen moet de medewerker weer bij het teamhoofd zijn. De medewerkers van het 
kernteam zagen in dat het soms niet altijd duidelijk is: ‘Ja, en dat geeft dus ook aan dat ze niet 
helemaal goed begrijpen waar PW voor is. Dus dat ze ook denken: oké, als ik materiaal wil, dan is dat 
ook PW’ (11:13). 
 
4.5 Beantwoording deelvragen 
Nu de resultaten bekend zijn kan ik een antwoord formuleren op de deelvragen uit de inleiding. 
 
Deelvraag 6: De overige teamleden merken alleen een verschil in de structural empowerment bij het 
kernteam. Zij zien dat die meer kennis en informatie bezitten en noemen dat de reden dat ze het 
kernteam benaderen. Ze zien dat de kernteamleden extra tijd krijgen en dus beter in staat zijn om  
het werk voor PW uit te voeren. Het kernteam kreeg een leidende en sturende rol op de afdeling en 
werden de ‘kartrekkers’ genoemd. De medewerkers vonden hun makkelijker benaderbaar en konden 
daardoor hun problemen beter delen. Tegelijkertijd zorgde dit ervoor dat de verantwoordelijkheid 
voor de implementatie bij het kernteam kwam te liggen en dat hun positie ten opzichte van de 
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leidinggevende veranderde. De medewerkers gaven aan dat ze voor sommige dingen nu naar het 
kernteam gaan in plaats van naar hun leidinggevende. 
 
Deelvraag 7: In de eerste plaats geven de medewerkers aan dat hun betrokkenheid wordt beïnvloed 
door de zorg voor de patiënten. De invloed die zij daarop hebben is, in hun ogen, van invloed op 
onderdelen van betrokkenheid, zoals inspiratie, voldoening en enthousiasme. PW heeft hier in hun 
ogen nauwelijks invloed op. Kernteamleden gaven aan dat het deelnemen aan het kernteam hun 
veel voldoening oplevert door zich in te zetten voor verbeteringen op de afdeling. Zij zijn trotser, 
ervaren meer verdieping in hun werk, zien meer uitdaging, zijn bereid extra werk te verrichten, 
voelen zich meer verbonden en het maakt hen enthousiaster. Dit is voor hun een belangrijke aanvul- 
ling op het gewone werk. 
 
Deelvraag 8: PW leidt tot veranderingen in de betrokkenheid van sommige medewerkers, niet van 
allen. De medewerkers van het afdelingsteam merken geen enkele invloed van PW op hun betrok- 
kenheid. De medewerkers die actief zijn in het kernteam geven diverse voorbeelden van veranderin- 
gen, die volgens de literatuur onderdeel zijn van hun betrokkenheid. 
 
Deelvraag 9: De medewerkers van het kernteam gaven meerdere oorzaken die voor deze verande- 
ringen hebben gezorgd. Deze veranderingen zijn onder te brengen in de vier structuren van structu- 
ral empowerment. Door hun betrokkenheid bij PW ervaren zij een toename in hun kennis en infor- 
matie, vooral ten opzichte van de overige medewerkers. Met betrekking tot de toegang tot middelen 
geven ze aan dat ze meer tijd krijgen om het werk voor PW uit te voeren. Ze hebben meer toegang 
tot leermogelijkheden doordat ze intensieve training krijgen waar ze vaardigheden aanleren en 
methodieken leren gebruiken. De kernteamleden noemen de toegang tot steun als de belangrijkste 
verbetering. Sinds de implementatie hebben ze veel meer contact met medewerkers en afdelingen 
buiten hun eigen afdeling. Ze merken dat ze daardoor meer invloed en controle hebben over hun 
werk. 
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5. Conclusie, discussie, aanbevelingen 
 
 
5.1 onclusies 
De aanleiding voor dit onderzoek was de constatering in een eerder gepubliceerd artikel (White et 
al., 2014a) dat PW een ander effect heeft op de betrokkenheid van zorggerelateerde disciplines in 
een afdelingsteam, dan op de betrokkenheid van ondersteunende disciplines. De vraag was of een 
daling van de betrokkenheid van de overige leden van het afdelingsteam niet alleen een onbekende, 
maar ook een onwenselijke gevolg was van PW. PW is een verandermethodiek die het nog aan een 
stevige wetenschappelijke onderbouwing ontbreekt. Met dit onderzoek wilde ik de theoretische 
kennis over PW vergroten en het effect dat het heeft op de medewerkers van een afdelingsteam in 
kaart brengen. Daarnaast wilde ik kijken welke rol structural empowerment speelt in de veranderin- 
gen in de betrokkenheid van medewerkers. 
Uit de antwoorden die de geïnterviewden gaven, heb ik niet kunnen opmaken dat PW een 
verschillend effect had op de betrokkenheid van de verscheidene disciplines of functies. Op beide 
afdelingen heb ik medewerkers gesproken met verschillende functies, zowel zorggerelateerde als 
ondersteunende functies, en met een hoog en met een laag opleidingsniveau. De antwoorden die de 
medewerkers van het afdelingsteam gaven, verschilden onderling nauwelijks. De verschillende 
antwoorden van de hoogopgeleide en de laagopgeleide disciplines op afdeling A lijken specifiek te 
maken te hebben met die afdeling, want dit patroon kwam niet naar voren in de gesprekken op 
afdeling B. In het kernteam zaten ook meerdere disciplines en ook hun antwoorden kwamen groten- 
deels overeen. De medewerkers van het afdelingsteam ervoeren in ieder geval geen verschil in hun 
betrokkenheid sinds de invoering van PW. Of een medewerker wel of geen effect van PW op zijn of 
haar betrokkenheid ervoer, hing er vooral van af of die medewerker deelnam aan het kernteam. De 
medewerkers van het kernteam konden veel gemakkelijker dan de overige medewerkers voorbeel- 
den geven van zaken die hun betrokkenheid beïnvloed hadden. De medewerkers die niet in het 
kernteam actief waren, gaven aan dat hun betrokkenheid vooral bepaald werd door de mate waarin 
ze in staat waren goede zorg te verlenen aan hun patiënten. Zaken als een te hoge werkdruk en een 
chaotische werkomgeving, de zogenaamde job demands, zouden hier een negatieve invloed op 
hebben. Het effect van PW op deze zaken was in hun ogen echter marginaal. Men noemde enkele 
positieve verbeteringen, zoals een opgeruimdere werkomgeving, waardoor men minder hoefde te 
zoeken naar instrumentaria; aan de andere kant waren er verslechteringen, bijvoorbeeld doordat PW 
voor meer taken zorgde en tot extra werkdruk leidde. Voor deze medewerkers had PW nauwelijks 
effect op zaken als hun autonomie of hun betrokkenheid bij de besluitvorming, de job resources. De 
leden van het kernteam gaven, op de vraag wat hun betrokkenheid beïnvloedde, meer voorbeelden. 
Het bieden van goede zorg aan de patiënten was ook voor hen een belangrijke inspiratiebron, maar 
daarnaast antwoordden zij bijvoorbeeld dat het ervaren van uitdaging in het werk, het bereiken van 
resultaten, de mogelijkheid om zich meer te verdiepen in het werk, intensieve samenwerking en het 
zich kunnen ontwikkelen voor een grotere betrokkenheid zorgden. Zij konden deze aanvullende 
zaken noemen omdat ze daar sinds de invoering van PW een duidelijke verbetering in hebben 
geconstateerd. PW gaf hun meer uitdaging en maakte hen enthousiaster. Zij spraken met trots en 
toewijding over de resultaten die ze behaald hadden, mede vanwege de barrières die ze daarvoor 
hebben moeten overwinnen. De positieve invloed die PW had op hun betrokkenheid, werd vooral 
veroorzaakt door veranderingen in de job resources. PW had ook effect op hun job demands, met 
name doordat het voor veel extra taken zorgde. Dit maakte het vaak lastig om de goede balans te 
vinden in het werk op de afdeling en het werk voor PW. Deze taakverzwaring heeft niet zoveel effect 
op hun betrokkenheid als de veranderingen in de job resources hebben. De kernteamleden ervaren 
dat ze meer controle hebben over hun werk en dat ze meer invloed hebben op het besluitvormings- 
proces. 
De factoren die hebben bijgedragen aan de verbeteringen in de job resources, kunnen 
worden gerelateerd aan de vier structuren in de werkomgeving van structural empowerment. De 
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leden van het kernteam beschikken namelijk over meer informatie en kennis. Zij worden meer op de 
hoogte gehouden van ontwikkelingen binnen de organisatie dan andere medewerkers en kunnen 
gedeeltelijk mee beslissen over hoe iets ingevoerd moet worden. Zij staan ook meer in contact met 
andere afdelingen en medewerkers buiten de afdeling. Deze contacten zorgen voor een toename van 
de steun in de organisatie, waardoor zij meer invloed kunnen uitoefenen. Ze krijgen vaak extra tijd 
om hun taken voor PW uit te voeren. Daarnaast krijgen ze een intensieve training, waarin hun kennis 
vergroot wordt, waarin ze bepaalde methodieken leren hanteren en waarin ze zichzelf ontwikkelen 
door vaardigheden te leren. Dit heeft direct effect op de het gevoel van empowerment bij de kern- 
teamleden: ‘Ja, alsof je wat steviger in je schoenen staat ermee. Alsof er door Productive Ward  
ineens ook meer mogelijkheden zijn’ (4:21). 
Het vergroten van de empowerment van het kernteam leidde ertoe dat hun betrokkenheid 
verbeterde, maar ook dat hun positie binnen het afdelingsteam veranderde. Er vonden taakverschui- 
vingen plaats van de leidinggevende naar het kernteam, waardoor het een grotere leidende rol kreeg 
binnen de afdeling. Dit heeft positieve kanten, omdat het kernteam daardoor medewerkers moti- 
veert en stimuleert om een bijdrage te leveren, en omdat het een gemakkelijk aanspreekpunt vormt 
voor de directe collega’s. Deze veranderde rol heeft echter ook een keerzijde, omdat niet altijd 
duidelijk is waar hun verantwoordelijkheid begint en waar die eindigt. De kernteamleden hadden 
bijvoorbeeld de neiging te snel dingen op te pakken die werden aangedragen door collega’s, ook als 
dat niet direct hun verantwoordelijkheid was. Bijvoorbeeld in de situatie met de bureaustoelen: 
‘Goed, die pakken we erbij, want je moet wel goodwill houden, en dan doen we net of we daar ook 
een beetje van zijn.’ (11:14). Dit resulteerde erin dat het voor medewerkers eenvoudiger was om 
zaken aan te geven en dat er meer opgepakt werd, maar de negatieve kant is dat de medewerkers 
minder geneigd waren om problemen zelf op te lossen. Het kernteam had de belangrijke, maar 
uitermate moeilijke taak om de andere medewerkers te motiveren om een bijdrage te leveren. Het 
bieden van een platform om problemen gemakkelijk aan te kaarten en tegelijkertijd de taak om de 
medewerkers erbij te betrekken creëerden een lastig dilemma voor de leden van het kernteam. 
Resumerend concludeer ik dat PW geen verschillend effect heeft op de betrokkenheid van de 
verscheidene disciplines, maar wel een groter effect op de betrokkenheid van de kernteamleden in 
vergelijking met de niet-kernteamleden. Dit wordt met name veroorzaakt doordat kernteamleden, in 
tegenstelling tot hun collega’s, veel meer veranderingen ervaren in hun job resources. De vier 
structuren van structural empowerment zorgen ervoor dat de kernteamleden ervaren dat ze meer 
regie over hun werk hebben en dat ze meer betrokken zijn in de besluitvorming. De veranderde rol 
van het kernteam binnen de afdeling heeft positieve en gewenste effecten, maar er zitten ook  
risico’s aan. Mogelijke negatieve en ongewenste effecten zijn onduidelijkheid over de positionering 
van het kernteam en een daling van het verantwoordelijkheidsgevoel en actieve betrokkenheid bij de 
overige medewerkers. 
 
5.2 Discussie 
Dit onderzoek begon met de veronderstelling dat PW een ander effect heeft op de betrokkenheid  
van verpleegkundigen dan op die van medewerkers in ondersteunende functies (White et al., 2014a). 
Hun aanname was dat de ‘onnodige’ activiteiten die door de verpleegkundigen worden afgestoten, 
worden doorgeschoven naar andere disciplines. In mijn onderzoek vond ik enkele voorbeelden 
waarin taken van verpleegkundigen verschoven naar ondersteunende functies (bijvoorbeeld het 
doorschakelen van de afdelingstelefoon naar de secretaresses), maar dit bleek geen duidelijk effect  
te hebben op de betrokkenheid van de ondersteunende functies. De discrepantie tussen de grotere 
betrokkenheid van het kernteam in vergelijking met die van de andere medewerkers was zeer 
opvallend en onverwacht. In geen enkel onderzoek werd een onderscheid gemaakt tussen kernteam- 
leden en niet-kernteamleden. De meeste literatuur richt zich op de verpleegkundige doelgroep (Davis 
& Adams, 2012; Van Bogaert et al., 2016; Van Bogaert et al., 2014) of maakt helemaal geen onder- 
scheid tussen medewerkers (NHSI & NNRU, 2010b). In de literatuur waarin dit wel gebeurt, gaat het 
vooral om disciplines (White et al., 2014a) of om verpleegkundigen versus management (Morrow et 
al., 2014). Mijn onderzoek laat zien dat de aanname dat PW op alle medewerkers van een afdeling of 
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van een discipline min of meer hetzelfde effect heeft, een te simplistische gedachte is. Het maakt 
duidelijk dat het juist interessant is na te gaan op welke medewerker PW wel effect heeft en op wie 
niet, en om welke reden. De conclusie dat het effect van PW op de betrokkenheid van het kernteam 
anders is dan die op de betrokkenheid van de andere medewerkers, is, voor zover ik weet, niet 
eerder beschreven. Deze conclusie is het waard nader onderzocht te worden en heeft daarom geleid 
tot de volgende hypothese: 
 
Hypothese 1: PW heeft geen verschillend effect op de betrokkenheid van diverse disciplines of functies 
binnen een afdelingsteam. 
 
Het job demands-resources (JD-R)-model (bijlage 14) biedt hier mogelijk een verklaring voor. 
Uit onderzoek van Demerouti et al. (2001) blijkt dat vooral de job resources de betrokkenheid van 
een medewerker beïnvloeden en dat de job demands vooral van invloed zijn op de gevoelens van 
uitputting van de medewerker. Het vergroten of verkleinen van de job demands hoeft dus niet per 
definitie te leiden tot veranderingen in de betrokkenheid. De belangrijkste doelen van PW zijn echter 
gericht op het verkleinen van de job demands, zoals het verbeteren van de tijdsdruk (zie hoofdstuk 2) 
(NHSI & NNRU, 2010b). Dit roept de vraag op of met de huidige doelstellingen een groot effect op de 
betrokkenheid van alle medewerkers kan worden verwacht. In ieder geval wordt er door de mede- 
werkers die niet in het kernteam zitten, geen effect van PW op hun betrokkenheid ervaren. Om 
richting te geven aan het onderzoek naar de invloed van PW op de job demands en job resources,  
heb ik een tweede hypothese gevormd. 
 
Hypothese 2: De invloed van PW op de job resources is groter voor kernteamleden dan voor niet- 
kernteamleden. 
 
In het literatuuronderzoek is beschreven dat veel auteurs aanwijzingen hebben gevonden dat 
PW de empowerment van de verpleegkundigen bevordert (White & Waldron, 2014). De resultaten  
uit mijn onderzoek laten zien dat het gerechtvaardigd is de stevigheid van deze conclusies uitvoeriger 
te onderzoeken. Naar mijn mening kan ook hier niet zomaar geconcludeerd worden dat PW hetzelf- 
de effect heeft op alle verpleegkundigen. Ik vermoed dat in veel van de onderzoeken die zijn opge- 
nomen in de literatuurstudie van White and Waldron (2014), de wens de vader was van de gedachte, 
of dat de resultaten ten onrechte zijn gegeneraliseerd naar de hele discipline. In ieder geval kan op 
basis van mijn resultaten niet geconcludeerd worden dat het effect van PW op de empowerment van 
de medewerkers voor de hele verpleegkundige discipline geldt. Het is ook in dit geval zo dat alleen de 
medewerkers die in het kernteam zijn opgenomen merken dat PW de structural empowerment 
bevordert. Deze constatering leidde tot het opstellen van de volgende hypothese: 
 
Hypothese 3: De kernteamleden ervaren, tijdens de implementatie van PW, meer positieve verande- 
ring in structural empowerment dan andere teamleden. 
 
De belangrijke rol die structural empowerment speelt in het verbeteren van de betrokken- 
heid, is eerder aangetoond door Laschinger et al. (2009). Om een evenredige betrokkenheid van het 
afdelingsteam te realiseren zou er in theorie meer aandacht moeten zijn voor het verbeteren van de 
structural empowerment van de overige medewerkers, en niet alleen voor die van het kernteam. De 
belangrijkste bevinding die mijn onderzoek oplevert, is de constatering dat het verbeteren van de 
positie van een groepje medewerkers door middel van structural empowerment met name positieve 
effecten heeft op dat groepje, en niet per definitie op de andere medewerkers. Het inrichten van een 
dergelijke ‘leidende coalitie’, zoals het kernteam is, is een veelgebruikte methode bij een geplande 
organisatieverandering. De beroemde bedrijfskundige John Kotter adviseerde in zijn standaardwerk 
Leading Change (1996) het inzetten van een leading coalition. Uit mijn onderzoek komt mede naar 
voren dat het creëren van een leidende positie voor het kernteam en het bereiken van een breed 
draagvlak onder de medewerkers zeer uitdagende opgaven zijn. Hoe bevorder je de betrokkenheid 
van alle medewerkers, terwijl de verantwoordelijkheid voor de implementatie bij een select groepje 
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ligt? Dit vraagt grote leiderschapsvaardigheden van de betrokkenen in het kernteam. Het inrichten 
van een kernteam heeft veel praktische en financiële voordelen, bijvoorbeeld dat slechts een beperkt 
aantal deelnemers getraind hoeft te worden. Mijn onderzoek laat echter zien dat er behalve de 
voordelen ook meerdere risico’s aanwezig zijn, vooral wanneer de grens tussen leiderschap en 
leidinggeven vervaagd. Dit proces lijkt zich vooral voor te doen in een veranderomgeving die zich 
kenmerkt door veel weerstand, of een geringe veranderbereidheid. Het is misschien zelfs zo dat hoe 
meer het groepje zich hiërarchisch anders gaat verhouden tot de andere medewerkers, hoe groter  
de kans op onbedoelde effecten bij de teamleden, zoals een dalende zelfstandigheid, betrokkenheid 
en verantwoordelijkheid. Het was Kotter zelf die inzag dat de leading coalition ook risico’s met zich 
meebrengt. Met name als in het team te veel een managementachtige aanpak wordt gehanteerd: ‘A 
managerial mindset will develop plans, not vision; it will vastly undercommunicate the need for and 
direction of change; and it will control rather than empower people (Kotter, 1996) (p. 61). Mijn 
onderzoek werpt de vraag op hoe leidend het kernteam mag zijn, wanneer je betrokkenheid bij de 
overige medewerkers wilt creëren. Het inrichten van een kernteam heeft veel praktische voordelen 
en het team kan, mits de leden voldoende leiderschapsvaardigheden bezitten, worden gebruikt om 
andere medewerkers enthousiast te maken en te motiveren bij te dragen aan de verandering. Ik heb 
echter inzichtelijk gemaakt dat deze resultaten niet vanzelfsprekend zijn, en dat de mogelijke nega- 
tieve bijwerkingen moeten worden meegewogen bij het inrichten van het kernteam. Wanneer het 
doel is om veel medewerkers betrokken te maken, dan zouden meer medewerkers moeten profite- 
ren van de positieve effecten van de structural empowerment. 
 
5.3 anbevelingen voor de praktijk 
Voor de praktijk levert dit onderzoek waardevolle informatie op over hoe de betrokkenheid van 
medewerkers kan worden beïnvloed. Daarnaast biedt het een inkijkje in de rol die een leidende 
coalitie, in dit geval het kernteam, hierin heeft. Ik heb in het literatuuronderzoek aangegeven dat een 
hoge medewerkerbetrokkenheid van invloed is op het succes van de organisatie. Wat dat betreft is 
het voor de organisaties die PW willen implementeren, van belang in te zien hoe deze bereikt kan 
worden. Alhoewel de betrokkenheid van medewerkers door de NHSI (2010b) niet expliciet als een 
doel van PW genoemd wordt, kan ze worden beschouwd als een onderdeel van de doelstelling om  
de beleving van de medewerkers te verbeteren. In de eerste plaats is het goed om in te zien dat de 
betrokkenheid van de medewerkers niet vergroot wordt door alleen de job demands, zoals de 
werkdruk, te verlichten. Wanneer men oprecht is in het streven de medewerkers meer betrokken te 
maken, zal met name moeten worden ingezet op het bevorderen van hun autonomie en hun partici- 
patie in de besluitvorming. Het bevorderen van de structural empowerment is hiervoor een goed 
middel, maar dit moet dan niet beperkt blijven tot een select groepje. 
De afdelingen die PW implementeren, moeten op zoek naar oplossingen voor het vraagstuk 
hoe het kernteam medewerkers kan motiveren en implementatie kan bevorderen, zonder dat het 
een afgegrensde positie binnen het afdelingsteam verwerft. Wanneer afdelingen die PW implemen- 
teren, menen dat het kernteam nadrukkelijk een leidende rol moet hebben, vanwege de voordelen 
die dit oplevert, kan er wellicht meer worden geïnvesteerd in het aanleren van leiderschapsvaardig- 
heden en het omgaan met weerstand bij organisatieverandering. De verwachting is dat dit een kloof 
tussen het kernteam en de overige afdelingsmedewerkers voorkomt. Als men constateert dat de 
veranderende rol van het kernteam een te groot risico met zich meebrengt, zou men hierop kunnen 
anticiperen. Men kan ervoor kiezen de verantwoordelijkheden van het kernteam duidelijker af te 
bakenen. Dit kan voorkomen dat bepaalde taken van de leidinggevende naar het kernteam overgaan, 
en daarmee kan een rolonduidelijkheid vermeden worden. Men kan er ook voor kiezen om de 
kernteamleden te laten rouleren met andere medewerkers van het afdelingsteam. Door meer 
medewerkers te laten participeren in het team wordt verhinderd dat de kernteamleden een speciale 
positie binnen de afdeling verwerven. Welke keuzes ook worden gemaakt, mijn onderzoek geeft 
aanleiding om de voor- en nadelen van een nadrukkelijke rol van het kernteam in kaart te brengen  
en daar zeer bewust afwegingen in te maken. 
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5.4 anbevelingen voor verder onderzoek 
Er zijn enkele beperkingen aan dit onderzoek. In de eerste plaats heb ik me gericht op een beperkte 
periode in de implementatiefase. Doordat ik mijn onderzoek een jaar na de start van de implementa- 
tie heb verricht, kan ik niet aangeven of dezelfde resultaten zouden zijn gevonden wanneer het hele 
programma was onderzocht. Ik heb me echter op deze fase gericht omdat de verwachting was dat dit 
de meest intensieve periode was, waardoor de respondenten de effecten van PW beter zouden 
kunnen benoemen. Ik realiseer me dat in deze fase emoties meer invloed kunnen hebben op de 
antwoorden dan in latere fasen. Bovendien is, doordat ik maar twee afdelingen onderzocht heb, de 
externe validiteit laag. Het is niet mogelijk om de resultaten uit dit onderzoek te generaliseren naar 
andere contexten. Een andere tekortkoming van dit onderzoek is de beperking in tijd. Niet alleen de 
tijd die ik aan het onderzoek kon besteden, was beperkt: idealiter had ik een langere periode onder- 
zocht om te kijken hoe de gevonden resultaten zich ontwikkelden naarmate de implementatie van 
het programma vorderde. Maar bovendien hadden de respondenten weinig tijd om te participeren in 
het onderzoek. Het interviewen van medewerkers die ook direct in de zorg werkzaam zijn, was een 
uitdaging. Het werk op de afdeling bleek dynamisch en de werkdruk was hoog. Hierdoor was de tijd 
die ik aan de interviews kon besteden, beperkt en werden medewerkers soms weggeroepen uit het 
interview om hun werk op de afdeling voort te zetten. 
In mijn onderzoek heb ik geen aanwijzingen gevonden dat PW een verschillend effect heeft 
op de betrokkenheid van de verschillende disciplines. In het kwantitatieve onderzoek van White et al. 
(2014a) onder 338 medewerkers werd hierin wel een verschil gevonden, zij het klein. Een mogelijke 
verklaring is dat dit onderzoek is uitgevoerd in de laatste fase van de implementatie, en niet in de 
eerste, zoals in mijn geval. In ieder geval geeft mijn onderzoek aanleiding om dit verschil grootschali- 
ger te onderzoeken. Daarnaast is het aan te bevelen om longitudinaal onderzoek te doen, teneinde 
na te gaan hoe PW de betrokkenheid beïnvloedt in de verschillende fasen van de implementatie.  
Mijn conclusie dat PW een ander effect heeft op de betrokkenheid van de kernteamleden dan op die 
van niet-kernteamleden, is niet eerder in publicaties genoemd. Het zou goed zijn om beter in kaart te 
brengen welke effecten PW op de medewerkers heeft en hoe de verschillen tussen hen verklaard 
kunnen worden. In mijn optiek wordt in het huidige onderzoek naar PW te gemakkelijk gegenerali- 
seerd naar hele doelgroepen, zoals naar alle verpleegkundigen, of naar alle afdelingsmedewerkers. 
Met name omdat de hedendaagse zorg vaak met een grote verscheidenheid aan disciplines verleend 
wordt, en zij dus allemaal door organisatieverandering beïnvloed worden. Het zou goed zijn als 
toekomstig onderzoek zich ook richt op de rol die de personal resources van medewerkers spelen 
tijdens de implementatie van PW. In theorie is het mogelijk dat de kernteamleden voorafgaand aan 
de implementatie meer personal resources hadden dan de overige medewerkers, en dat ze juist 
daarom zijn opgenomen in het kernteam. Welke rol de personal resources spelen en welke invloed 
PW hierop heeft, zou een belangrijke aanvulling kunnen zijn op dit onderzoek. 
De effecten van structural empowerment op de individuele medewerker zijn grotendeels in 
kaart gebracht (Maynard et al., 2012). Daarnaast is er onderzoek gedaan naar de effecten van 
empowerment op teamniveau (Maynard et al., 2013). Deze onderzoeken geven echter geen ant- 
woord op de vraag wat de sociale effecten zijn van het verbeteren van de structural empowerment 
van één deel van de groep op de rest van de groep. Uit de resultaten van mijn onderzoek kan worden 
opgemaakt dat het van belang is om deze effecten te kennen. De mogelijke negatieve consequenties 
ervan zijn belangrijk om te kennen om te weten te komen in welke gevallen het instellen van een 
leidende coalitie wellicht meer nadelen heeft dan voordelen. 
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Achtergrond 
Ik doe dit onderzoek ter afronding van mijn universitaire studie ‘Managementwetenschappen’ aan 
de Open Universiteit. Ik ben bezig met de master ‘Implementation and Change Management’ en 
daarvoor doe ik onderzoek naar Productive Ward. Het doel van dit onderzoek is de kennis over 
Productive Ward te vergroten en veranderaars inzicht te geven over hoe de methodiek verbetert zou 
kunnen worden. Als laatste is het de bedoeling dat dit onderzoek leidt tot een beter begrip van het 
effect dat het verhogen van structural empowerment heeft op de betrokkenheid van de medewer- 
kers in het afdelingsteam. De centrale vraag in dit onderzoek is als volgt: Wat zijn de effecten van het 
verbeteren van de structural empowerment van verpleegkundigen door middel van Productive Ward 
op de betrokkenheid (work engagement) van de leden van het afdelingsteam? 
Vanwege de complexiteit van het te onderzoeken fenomeen is het wenselijk dit in zijn natuurlijke 
context te onderzoeken. De casestudie is dan de meest geschikte vorm van onderzoek. Met een 
exploratieve onderzoeksopzet probeer ik een hypothese te vormen over de effecten van PW op de 
betrokkenheid in de natuurlijke context van het afdelingsteam. Ik voer een meervoudige gevalsstudie 
uit bij twee vergelijkbare cases in een ziekenhuis die PW implementeren. 
 
 
Belangrijkste termen 
Productive Ward: Een verandermethodiek voor verpleegafdelingen met als belangrijk uitgangspunt 
het versterken van de afdelingsteams, zodat zij zelf mogelijkheden voor verbetering zien door hun de 
informatie, vaardigheden en tijd te geven om weer controle te krijgen over hun afdeling en over de 
zorg die zij leveren. 
Structural empowerment: De aanwezigheid van vier structuren in een werkomgeving die ervoor 
zorgen dat medewerkers hun werk kunnen doen op een betekenisgevende manier. ‘Power’ wordt 
verkregen door toegang tot informatie, toegang tot steun, toegang tot middelen om het werk uit te 
voeren en toegang tot mogelijkheden om te leren en zich te ontwikkelen. 
Work engagement (betrokkenheid): A positive, fulfilling, work-related state of mind that is characte- 
rized by vigor, dedication, and absorption. Vigor wordt gekarakteriseerd door hoge niveaus van 
energie en mentale weerbaarheid tijdens het werk, de bereidheid om extra inzet te tonen en door- 
zettingsvermogen in het geval van moeilijkheden. Dedication kenmerkt zich door een gevoel van 
waarde, enthousiasme, inspiratie, trots en uitdaging. Absorption wordt omschreven als volledig 
geconcentreerd zijn en verdiept in het werk, waarbij de tijd snel voorbijgaat en iemand moeite heeft 
zich los te maken van het werk. 
 
 
Ethische richtlijnen 
Voor het uitvoeren van het onderzoek is het belangrijk dat je bedenkt of de manier waarop je je 
gegevens verzamelen wel voldoet aan ethische richtlijnen. Met name in de gezondheidszorg zijn hier 
strenge regels aan verbonden om de privacy van medewerkers en patiënten te beschermen. Ook 
voor dit onderzoek zijn van tevoren afspraken gemaakt om de privacy van de organisatie en zijn 
medewerkers en patiënten te waarborgen. 
In de eerste plaats is zijn patiënten uitgesloten van deelname aan dit onderzoek. Er mochten 
geen gegevens van patiënten worden gebruikt of patiënten worden benaderd om aan het onderzoek 
deel te nemen. In de overeengekomen gedragscode staat verder expliciet vermeld: ‘medewerkers 
publiceren geen gevoelige of vertrouwelijke informatie over het ziekenhuis, patiënten, bezoekers, 
leveranciers of andere relaties. Dit in verband met de privacy van patiënten en medewerkers.’ Er is 
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verder afgesproken dat in het verslag geen informatie kwam waardoor te herleiden is welk zieken- 
huis aan het onderzoek heeft deelgenomen. Dit is gedaan omdat het ziekenhuis geen informatie naar 
buiten wilt brengen die mogelijk schadelijk kan zijn voor de reputatie van het ziekenhuis. Als laatste 
zijn er duidelijke afspraken gemaakt over het verkrijgen van informatie van medewerkers. De eerste 
voorwaarde was dat medewerkers alleen vrijwillig konden bijdragen aan het onderzoek. Ik zou  
ervoor zorgen dat de organisatie en de betrokkenen goed op de hoogte waren van het doel en de 
werkwijze van het onderzoek. Alle informatie van de respondenten werd vertrouwelijk behandeld en 
er moest altijd vooraf toestemming gegeven worden voor het maken van geluidsopnamen in het 
ziekenhuis. De geheimhoudingsplicht omtrent de omgang met bedrijfsgevoelige informatie is opge- 
nomen in een stageovereenkomst en ondertekend door alle partijen. Hiermee werden schadelijke 
effecten voor de betrokkenen voorkomen en is toestemming gegeven om, onder de genoemde 
voorwaarden, het onderzoek in het ziekenhuis uit te voeren. 
 
 
Methoden 
Na de literatuurstudie wordt door middel van een kwalitatief onderzoek data verkregen. Ik zal 
beginnen met een groepsdiscussie met verschillende disciplines. Na deze groepsdiscussie zal ik 
verdiepende, semi-gestructureerde interviews afnemen. Ik probeer een zo groot mogelijke variëteit 
in de verschillende disciplines te betrekken in het onderzoek, om zo veel mogelijk verschillende 
perspectieven te integreren. 
 
 Focus Groups. Ik zal in beide cases groepsdiscussies organiseren. Deze methode is bijzonder 
geschikt omdat het groepsproces de leden beter kan aanzetten hun ideeën te verkennen en 
te verduidelijken dan dat een één-op-ééninterview zou kunnen (Kitzinger, 1995). Deze 
groepsdiscussies moeten ertoe leiden dat de deelnemers gezamenlijk verkennen welke ver- 
anderingen in hun betrokkenheid hebben plaatsgevonden sinds de implementatie van PW. 
Als men veranderingen constateert kan de groep nagaan welke factoren daaraan ten grond- 
slag hebben gelegen. 
 Semigestructureerde interviews. De interviews zullen plaatsvinden met meerdere leden van 
het afdelingsteam. Om vanuit meerdere perspectieven informatie te verkrijgen is het van be- 
lang dat uit zo veel mogelijk verschillende disciplines mensen geïnterviewd worden. De inter- 
views zullen enkele van tevoren vastgestelde en getoetste vragen bevatten. Ze zullen worden 
opgenomen met audioapparatuur en worden getranscribeerd. Uiteindelijk zullen ze worden 
geanalyseerd door middel van een inhoudelijke thematische analyse. 
 
 
Procedures 
Ik heb afspraken gemaakt met CC Zorgadviseurs, de licentiehouder van PW in Nederland. Via hen ben 
ik in contact gekomen met een ziekenhuis die PW implementeert. De cases zijn, na selectie, bena- 
derd via een contactpersoon bij CC Zorgadviseurs. Via de mail is contact gezocht waarna zij instem- 
den aan het onderzoek mee te werken. Er zijn voorwaarden omtrent privacy en geheimhouding 
afgesproken. Hieronder werk ik verder uit welke procedures er gelden voor de focus groups en de 
interviews. 
 
Voorafgaand aan de groepsdiscussie en elk interview doet de onderzoeker enkele toezeggingen en 
zal hij enkele belangrijke zaken eerst uitleggen en bespreken. 
 
 De onderzoeker vraagt expliciet toestemming aan de deelnemers 
 De onderzoeker zegt toe dat de gegevens anoniem worden verwerkt 
 De onderzoeker zegt toe dat er geen gegevens met de organisatie of leidinggevenden ge- 
deeld worden, die herleidbaar zijn tot individuele medewerkers 
 De onderzoeker geeft aan dat de toestemming kan worden ingetrokken 
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 De onderzoeker toont aan dat hij geheimhouding beloofd en ondertekend heeft 
 De onderzoeker gebruikt opnameapparatuur tijdens de groepsdiscussie en interviews 
 Na uitwerking van de opname krijgen de deelnemers inzage en de kans om opmerkingen of 
aanpassingen te doen 
 De deelnemers krijgen van de onderzoeker uitleg over het onderzoek, de aanleiding en het 
doel 
 De deelnemers krijgen van de onderzoeker uitleg over de belangrijkste termen 
 Voor verdere verwerking en analyse is het belangrijk dat elke deelnemer zijn functie noemt 
 
 
Casestudy vragen 
Zoals ik aangegeven heb zal ik data verzamelen door middel van een focus group en enkele inter- 
views bij de twee cases. Ik heb een topic list gemaakt waarin de belangrijkste onderwerpen zijn 
opgenomen. Deze lijst vormt de leidraad voor de focus groups en de interviews. Het is belangrijk dat 
tijdens de focus group diepgaande discussie ontstaat. Het is niet de bedoeling dat de discussie teveel 
gestoord wordt door vragen van de onderzoeker, en daarom breng ik stellingen in waarop de betrok- 
kenen kunnen reageren. De interviews zijn semigestructureerd. Dit betekent dat er vooraf enkele 
vragen zijn opgesteld maar dat er gedurende het gesprek ruimte is voor andere vragen. Dit is belang- 
rijk omdat ik bij de interviews in staat wil zijn om informatie die verkregen is uit de focus group 
verder te verkennen. Hieronder heb ik de vragen opgesplitst naar focus group en interviews. 
 
Topic list 
 Productive Ward 
 Structural Empowerment 
 Toegang tot informatie, middelen, steun en leermogelijkheden 
 Job Demands (werkdruk, hoge kwaliteitseisen, ) 
 Job Resources (steun, autonomie) 
 Work Engagement (betrokkenheid) 
 Vigor (energie en mentale weerbaarheid) 
 Dedication (gevoel van waarde, enthousiasme, inspiratie, trots en uitdaging) 
 Absorption (volledig geconcentreerd en verdiept in het werk zijn) 
 
Focus group 
Stelling 1: Door PW ben ik beter in staat mijn werk goed uit te voeren. (autonomie, middelen, steun, 
leermogelijkheden, informatie) 
 
Vraag: Zijn er verschillen tussen de disciplines? 
Vraag: Kun je sinds de invoering van PW vaker zelfstandig beslissingen nemen. 
 
Stelling 2: De hoeveelheid werkdruk die ik ervaar is door PW verslechterd 
Stelling 3: Door de veranderingen ben ik meer betrokken bij mijn werk 
Vraag: Zijn er verschillen tussen de disciplines? 
Vraag: Wat zijn daar mogelijke aanleidingen voor geweest? 
 
Interviewvragen 
Vraag 1: Kun je aangeven hoe PW jouw manier van werken heeft beïnvloed? 
Vraag 2: Zijn er sinds PW meer middelen beschikbaar voor het uitvoeren van je werk? Kun je hier 
voorbeelden van geven? 
Vraag 3: Welke veranderingen hebben plaatsgevonden in de steun die je ervaart van collega’s en je 
leidinggevende? 
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Vraag 4: Heb je het gevoel dat je meer op de hoogte bent van ontwikkelingen in de organisatie? 
Vraag 5: Kun je sinds de invoering van PW vaker zelfstandig beslissingen nemen. 
Vraag 6: Welke gevolgen heeft PW gehad voor je werkdruk? 
Vraag 7: Wat betekenen deze veranderingen voor je betrokkenheid bij je werk? 
Vraag 8: Welke verschillen tussen functies herken je? 
 
 
Planning 
 
Datum en tijd Afdeling Methode 
3 oktober 9.30 – 12.30 A Interviews 
3 oktober 12.30 – 14.15 A Focus Group 
10 oktober 12.00 – 12.30 B Focus Group Kernteam 
10 oktober 12.30 – 15.30 B Interviews 
10 oktober 15.30 – 16.00 B Focus Group 
31 oktober 10.00 – 11.00 A Focus Group Kernteam 
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20. issie & Visie 
 
 
 
 
 
Missie 
 
 De primaire taak van het ziekenhuis is het leveren van kwalitatief hoogwaardige medische en 
verpleegkundige zorg op de juiste plaats en toegankelijk voor iedereen. 
 
 Wij doen dit vanuit een professionele, respectvolle en mensgerichte houding, met zelfstandi- 
ge en resultaatgerichte medewerkers in een ‘lerende organisatie’. 
 
Visie 
 
 Het ziekenhuis wil een aantrekkelijk ziekenhuis zijn voor patiënten, hun ‘achterban’, profes- 
sionals en partners in de zorg. 
 
 In het ziekenhuis staat ‘de mens’ en niet ‘de behandeling’ centraal. 
 
 Het ziekenhuis wil gezien worden als een ondernemende en resultaatgerichte organisatie. 
Met vakmensen die een krachtig collectief vormen en plezier hebben in wat ze doen. 
 
 Het ziekenhuis wil een ‘leerwerkplaats’ aan zijn medewerkers bieden. 
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21. inimum non-probability samplegrootte 
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22. tappenplan sampleselectie 
  
 
 
23. enmerken geïnterviewden 
 
 
 
Afdeling A  
Deelnemer: Functie: Geslacht: Leeftijd: Jaren werkervaring: Jaren op afdeling: Betrokken bij implementatie: Inzage: 
1 Secretaresse V 56 10 4 Ja Ja 
2 Zorgassistent V 22 5 0 Nee Ja 
3 Voedingsassistent V 58 14 4 Nee Nee 
4 Voedinsassistent V 64 23 23 Nee Nee 
5 Activiteitenbegeleider V 42 23 6 Nee Nee 
6 Verpleegkundige M 41 12 12 Nee Nee 
 
Gemiddelden: 16,7% man/83,3% 47,16666667 14,5 8,166666667 16,7% ja/83,3% nee 33,3% 
Vrouw ja/66,6% nee 
 
 
 
Afdeling B  
Deelnemer:  Functie: Geslacht: Leeftijd: Jaren werkervaring: Jaren op afdeling: Betrokken bij implementatie: Inzage: 
1 Secretaresse V 62 38 16 Nee Ja 
2 Fysiotherapeut V 59 32 30 Nee Ja 
3 Teammanager V 45 10 10 Ja Ja 
4 Verpleegkundige V 23 1 1 Nee Nee 
 
Gemiddelden: 100% vrouw 47,25 20,25 14,25 25% ja/75% nee 75% ja/25% 
nee 
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24. nderzoeksslang 
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25. odeboom 
 
*Job Demands 
 Tijdbesparing 
 Verandering in taken 
 Werkdruk 
 Zoeken 
 
*Job Resources 
 Autonomie 
 Invloed 
 Kennis 
 Middelen 
 Samenwerking 
 Tijd 
 Zelfstandigheid 
 
*Kernteam 
 Effect KT op afdeling 
 Effect KT op collega's 
 Effect KT op onderlinge verhoudingen 
 Effect KT op samenwerking 
 Input KT 
 Positie KT 
 Rol KT 
 
*Structural empowerment 
 Toegang tot informatie 
 Toegang tot leermogelijkheden 
 Toegang tot middelen 
 Toegang tot steun 
 
*Work engagement 
 *Absorption 
o Loskomen van werk 
o Rust in je hoofd 
o Tijdervaring 
o Verdieping 
 *Dedication 
o Enthousiasme 
o Inspiratie 
o Trots 
o Uitdaging 
o Waardering 
 *Vigor 
o Bereid tot extra inzet 
o Doorzettingsvermogen 
o Energie 
o Mentale weerbaarheid 
o Toewijding 
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Bewustwording 
Psychologische empowerment 
Relatie PW-JD 
Relatie PW-JD/JR 
Relatie PW-WE 
Verschillen tussen medewerkers 
